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পুস্তক অপেক্ষা পুস্তকেব ভূমিকা 
তবে"ঈনৈ ভাবিলাম যে প্রকৃত কথা লিখাই ভু 
আমন] চিকিত্পাপার পুস্তকের প্রথম বিজ্ঞাপন প্রকাশ কবিবার 
বমম সমস্ত পুস্তকের বার জং একেবাঁবে লিখা প্রস্তুত ছিল । 
'কন্ত ধ্যে ওলাউঠা কোগেব অতিশয় প্রাছুর্ভাব হওযাতে 
আমাদিগেব মঙ্গলাকাজ্ষী অনেকানেক আত্মীয় শজন প্রথম 
খণ্ডটাতে গওলাউঠাব বিস্তাবিত চিকিৎসা লিখিতে অনুবোধ , 
কন্ধেন। ছূর্ডাগ্য বশতঃ আমবা অন্তান্য পীভাব কথ পূর্বে 
লিখিধ] ছিলাম কিন্তু ওলাউঠার কথা পৰে ভাল কবিয়া লিখিৰ 
বলিয়া! তখন লিখি নাই। হ্বাহাহউক এইরূপ অন্ুকক্ত হইয়া! 
ওলাউঠার কথাই প্রথম পিথিতে বাধ্য হইলাম। কিন্তু পৃথিবীব 
কোন কাণেই মকল লোককে সমভ?বে সন্তষ্ট করা যায় না, 
অনাদিগের নৃষ্টেও গ্চাহাই ঘটিল। খাহারা ওলাউঠার 
চিকিৎসা »বি্ষ্ব ভ্বালিতে চাহে তীহাব! আপ্যাবিত্ত 
ছইলেন বটে, কিন্তু এ দিগে পুস্তক বাহিব হইতে বিলম্ব 
হওয়!য অক লোকে আমাদিগেব প্রতি বিবক্তও হইলেন । 
পুস্তক প্রকাশে বিলম্ব জন্ত আমবা সাধারণের নিকট দৃখী সত্য, 
কিন্তু আমব1 এই মাত্র বলিতে পাবি যে, এ পুস্তকেব প্রথম খণ্ড 
প্রকাশ করিতে নেবপ বিল্ম্ব হইল, পরের খণ্ড সমস্ত, বাহির 
কধিতে আর এবাপ বিলগ্ধ হইবে না। সমস্ত পুস্তকই প্রায় লিখ। 
প্রস্তুত আছে, এমন কি, স্থবৌগ হইলে মানে মাসে এক এক, 
খণ্ড কবিয! প্রকাশ হইতে পারিবে । 

বর্তমান ভারতবর্ষে বিশেষ 5; বন্থদেশে ওলাউঠাত্থ মাপা 
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তত ঘেকণ ঞ্রাছুর্ভাব হইয়াছে, এ সময়গ্রডিঠা ভ্রিকংসার 
একখানি পুস্তকের ছ্রিশেষ আবশ্যক হইযাছে। এ সর্তক যদিও 
ক্ষেহ কেহ পুষ্টক প্রকাশ করিয়াছেন সত্য, কিন্ত, তাহ্জতৈ সাধা- 
রণের বিশেষ কোত্র উপকাণ হয় নাই। কাবু সামান্য লোক্রে 
ভালফপ পিখ। পড়! জানেন না, স্থৃতবাং এর সকল্পুস্তক পাঠ 
কবিয়া এই রোগেব লক্ষণ নির্ণয় কবিয়া ওষধাদি প্রয়োগ ধঁদিতে 
পাবেন না। অতএব বাহাতে সাধারণে এমন কি্ত্রীলোকেবাও 
অতি সহজে বুঝিতে পাঞ্জে, এহ ঝরল গ্রাম্য ভাষা আমি 
এই ওপাউঠা চিকিৎসাব পুস্তকখানি প্রকাশ করিলাম! এই” 
পুস্তকে বোগেব উৎপন্ভিব কাধণ, গলাউঠাব নানা জাতি, নিদান, 
(1)1000938৯ ) বিস্তাবিভ লক্ষণ, ও দৃষ্টান্ত, অতি সুন্দব রূপে 
সন্নিবেশিত হইল। বাঙ্গালায় এত বিস্তারিত ও এত সবল তাম্বার 
লিখিত ওলাউঠাৰ চিকিৎসা পুশুক আমাৰ দৃষ্টিগোচব হয় নাই। 
ইহ! ভিন্ন এই পুস্তকে বৌগেব নানা অধস্থাব দৃষ্টান্ত সম্বলিত 
চিকিত্না দেওয়াতে সকলেই অতি সহজে রোগেব অবস্থা বুঝিয়! 
চিক্ষিৎস। কবিতে পাবিবেন। হোদিওপ্যাথিক এক শ্রেণুর 
হয়ত ছই তিনটা বা তদধিক উববের *মধ্যে অধিকাং শু লক্ষ 
সৌসাদৃগ্ত থাকে, ঘ্থ! »-রিসিনাস্, ভেবেটুম, উঠার ইমে 

€13101177-, চ610৮01205 08260179806 00 ) ইত্যাদি এই 
পুস্তকে এই সমস্ত উধধেব একের অন্য "হইতে 'বিভিরতী -কি 
এবং গীডাব প্রয়োগ স্থলে শী বিচিন্নত। কিরূপে ঠিকু করিয়& 
লইতে হয, ভিন্ন ভিন্ন গুবধেব স্বিশেষ বিশেষ লক্ষণ, বো ও 
রোগী অবস্থা সঙ্বণিত দৃষ্টান্ত, নবত্ত জুল করিগা লিখ! 
হইয়াছে। প্রন্ণত হোমিওপ্যু্থ *চিকিৎসাঁ, করিতে হইলে 
এইরূপ এক গুবধেব লক্ষণ হইতে অন্ত ওঁষাণব "লক্ষণের 
বিভিন্ন তাব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি ঝুখা আবশ্যক, কাঁবণ প্ররূপ 
বিভ্িন্নগ্ার উপলব্ধি না থাকিলে রোগের সমস্ত লক্ষণ বিবে- 
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চনা করিয়! ওধধ ,প্রগোগ করা যায় না। গুদ্ধ' ওলাউ, 
চিকিৎসা কে, অন্তান্ত নানাপ্রকার রোণ্রে কারণও ল" 
শাদি এপ ভার লিখা হয়ছে যে, একবার পাঠ করিলে 
সমস্ত উপলাদ্ধি হয়ু। সহজে বুঝাইবার জন্য হহার দৃষ্টান্ত গুলি 
এইবূপ' গচল্পর ছলে বলা হইয়াছে যে, এক একটা দৃষ্টাস্ত পা 
করিছে সেহ সেভ অবস্থার লক্ষণ গুলি এপ গশীব ভাবে মানে 
অঙ্কিত হইয়া বায় যে, হচ্ছা ক্িলেও তাহ] ভুলা যাব ন!। বাস্ত 
বিক,এই পুস্তক থানি আমার ২15৫ বৎসর, চিকিৎপার অভিজ্ঞ- 
তাব ফল। পাঠকগণ সহী আণয্স গরম মনে কবিখেন না। বশ্ব- 
ক্ষেত্র অভিজ্ঞতার দর অনেক বেশা। রাশি রাশি পুস্তক পাঠ 
করিগা যাহ]! না হয় একবাব দেখিপণেই তাহা খয়। আমি 
দেখিতে কিকূপ যন্ধই বিশেষ করিয়! বর্ণনা করি পাঠকের মধ্যে 
কেহই আমাৰ প্রকৃত অবযব অনুভব কাঁধাত পাগিবেন না। কিন্ত 
ধিনি একবার আমাকে দ্েখিয়াছেন আমি যে সময়ে ষে অবস্থায় 
থাকি আমাকে দেখিলেই তিনি চিনিতে পারিবেন । চিকিৎসা সম্ব 
ন্বেও সেহপ হহাব সমস্ত দৃষ্টান্ত গুলি প্রকৃত ঘটন1। প্রায় সম 
আড় আমার লাজব চিকিৎসায় ঘট্রিাছে ,একটি ৭ কল্পিত নক্রে। 
অতএব চিকিৎসা ক্ষেত্রে এই সকল দৃষ্টান্ত গুলি আদর্শ করিয়। 
চিকিৎসা কণিলে অনেক রোগীকে আপন মৃত্যু হইতে রক্ষা করিতে 
প।ব। ৰাইবে? ধরল।উঠার পুস্তক অনেকে লিখিয়াছেন বটে, কিন্তু 
আমাব্‌ ক্ষুর বুদ্ধিতে বোধ হয় তাহানে পাধারণের বিশেষ কোন 
উপকাব হয় নাই। কারণ এ সকল পুস্তকের মধ্যে কতকগুলি এত 
ক্ষুদ্র যে তাহাতে কিছু নাই বলিলেও হয়। আবাব কতকঞ্চলি 
এত কঠিন ভাষায় |নখিত সে তাহা সাধাবণের বুঝা অসাধ্য। 

এ স্থলে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে ওলাউঠার চিকিৎসায় কেবল 
হোমিওপ্যাথি গঁষধাদিব কথা লিখা হুইল কেন? একথার 
উত্তব এই যে, আমি কোন চিকিৎসার পক্ষপাতী বা ৰিরোধী 
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আমাৰ "্ডাক্তাবি চিকিৎসাপাগ্গ পুস্তক খানি লিখি- 
র প্রধান উদ্দেষ্ত এই যে আমার ৩+1৩৫ বধুুরের ;চিকিৎ- 
[ক বা আমাব জ্ঞানতঃ অন্তেব চিকিৎপা় যে ঘে ওঘধ ফল- 
প্রন দেখিয়াচ্ছি সেই সমন্ভ ওযধেব বিষযই এ পুর্তকে লিখিত 
হইবে | ওলাউঠাব হোমিওপণথি চিকিৎসাই উৎকৃষ্ট, অন্য 
প্রকাব *চিকিৎসায় কিবল অনিষ্ট উৎপাদন কবে, সেইজ্ন্যই 
ওলাউঠার কিবল হোমিওপ্যাথি চিকিৎলাই। লিখিলাম। 
৮ফলতঃ,এই পুস্তকে, ভোমিগগঞ্জে ওষধ ও আছে, ফুযাল- 
্ ] 
প্যাথি উষধ ৪ আছে, ববির ও,আছে, ভেকেমিও আছে, 
গিরিগুব্বিনীদের টোটকা গুষধধ 9 আছে, এমন কি) স্বপ্রা- 
দিষ্ট $ধধের কথা ও ভাল হইলে .এ পুস্তকে উপেক্ষা কর। হয় 
নাই । যে প্রকান পুস্তক অনেক আছে সেকপ পুস্তক লিখা বা 
চব্বিত চরণ কবা অনাব চিরসণ্াবের বহিভূভি ক্বাধ্য। যাহা 
নাই তাতাই পৃথিবীতে আবশ্তক, মাহা অনেক আছে তাহার তত 
আবন্তক'.নাই, তত আদরত্ নাই । বাস্তবিক এবপ পুস্তক 
ধদি আব একখানি থাকিত, তাহা হইলে তামার এই বৃদ্ধ বঙ্ছসে 
এ ছবহ কার্ধ্ে প্রবৃত্ত হইবার ফৌন বাবণই ছিল না)” * 
এ পুস্তক পিখিতে ষ্যালপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি, ইত্যাদি বহু- 
বিধ পুস্তক অধ্যযণ কধিতে হইয়াছে । এই সকল পুস্তকের নাম 
এ স্থলে উল্লেখ অনাবস্তাক। তবে আমাব প্রিন বন্দু ছা মচল্স্তশ 
এই পুস্তক লিখা সম্বন্দে অনেক সাহাযা করিয়াছেন । এমন কি, 
তিনি না! থাকিলে এ দ্বর্হহ কাব্য হইতে আমি উত্ভীধ হইনে 
পার্রিভাম লা। 


কলিকাতা--১৮ই পোষ ১৩২ )  ্্ীকেুরেনাথ ঘোষ । 
ইং ১লা জান্ুয়াবি, ১৮৯৬ ] রা 


সূচীপত্র । 


অ' 
ভরিকল (2117016) 4 ৫5 
পরিস্কার ও পরিস্কার রক্ত রঃ ১০৫২ 
তা 
আর্সেনিক (4১756110) 5 ১২৪, ১৩৮, ১৬৫) ২৩৯ 
». আব 0তবেট্ুমের লক্ষণে কি কি বিভিন্নতা আহ ১২৪ 
» খাইয়া বিষ।ক্ত হইলে কি কিপ্লক্ষণ হয় " ১৬৬ 
» *সশ্বন্ধে ডাক্তার স্যালজ্াবেব মত ১৭৪ 
». » ডাক্তার ফেরিঙ্টনেব মত 4১ ১৭৫ 
»:৯৮ , আব একটী বোগীয় কথা ৪: ও ১৭৭ 
আমার গুকজী 53 ১ ১৭৮ 
আর্দেনির থাইয়! সেঁকে। বিশেব লক্ষণ হয ১,২১৩ 


আরঙ্জেন্টম্‌ নাইছিকম্‌ (6০000) এও) 2 ২৩৩ 


ই 


ইন্কম্প্লিট রিক্যাকশন (70০01201906 1980005) 
0 অনশপূর্ণ প্রতি ক্রিয়া - ২২৪ 
ইউহিয়া (0০৯) রঃ 3 ৩৩ 


[৮০ ] 


ঙ 
ইপ্রিকা কিউয়ান্,0106090021018 ) ,5, 
উই €07০902 ) 


ইউপেটোরিরম্‌ গারফোলিয়েটম্‌ (15408107070 


06110119100 ) 
উপক্রমাবস্থা 
এ 


এপিডেমিক (7:090510010 ) 5০৯ 
এগ্ডেমিক (127060070 ) 
এম্বোলিস্ম্‌ (8:1১০1৩0 ) কাহাকে বলে 


এক্জক্রিশন ০০০৪০০৪ ) 
এগুস্‌ মোদিস্‌ (75200975655) 


এক্সন্‌ মোসিস্‌, (75359508955 ) ৪ 
ও 
ওলাউঠার উপক্রমাবস্থা 


রি দিতীষ অবস্থা 
রি প্রকাশ অবস্থায় নাডীর লক্ষণ 


১২৮ ১৪১,১৪৪ 


১৪১১ ৯৪৮ 


১৪২ 


৪ 
৫ 
৪৩; ৪৫১ ৮৯ 


৬৭ 
বণ 


৭৭ 


৮ 
০১ ১৬ 


১১ 


৮ বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া! কি কি অর্ধনি& ঘটে ৩৭ 


» সম্বন্ধে ডাক্তার গুডিভ্‌ ভূ সাহেবের মত 


»এ কারণ সম্বন্ধে এখনকার মত 
* *আক্ষেপ কি.কাক্ডুণ হয় 


৩৮ 
৮ 


৩৪ 


& পতলঠজলের তায় বাহে হইবার কারণ, ৩৯ 


[ ৮৭ 1 


উলাউঠার বিষের কাধ্য সব্ঘন্ধে ভাক্তার গুডিভ্* 


2 


2১ 


8 


রঙ 
5১ 


5 


ঠক 


5) 


১ 


5৪ 


৯5 


নী 


৫০৯ 


সাহেব্রে মত তত ১৯ 
বিষ সম্বপ্ধে ডাক্তার স্যালজার সহেবের মত ৪০০ 
» প্রতিক্রিয়াব অবস্থায় কোন অঙ্গ পচিম্া 
যাইবার কারণ নাঃ ৪২ 
রোগীর নিশ্বা পশ্বাসের বষ্টেব কারণ। ৪২ 
অবস্থাক্স জমা রক্তের টুকরা ধমণীতে 
আটকাইয়! যায় ১. ৪০, ৪৪ 
ছাত প1 নীল বর্ণ হইবার কাবণ ৯৫ 
চিকিৎসা তত তত2১২৪ 
সেচুরেটেড্‌ম্পিরিটক পরের (92037466 2900 
০2010110£) ব্যবহাব ১১, ১২, 
বোগ্রের শেব অবস্থায় চক্ষে ধোঁল! পড়িয়া যাওয়া ১৪* 
'রোগে নাসিকা, উপস্থ ইত্যাদি পচিয়! যায় ১৪২ 
বোগে শেষ অবস্থায় কণমূল ফুল! - ১৪২ 
€্শধ অবস্থার ফুস্ফুসেব প্রদ্ধাহ ১৪৩ 
আধক্ষেপিক ১৪৭ 
অনাক্ষেপিক ১৫০ 
পাক্ষাঘাতিক + ১৫২, ২১৭ 
কোলাগ্ন “অবস্থায় বাহে প্রতাব বন্ধ হইয়া ১ 
পেট ফাপ।! ৃ ১৯৪ 

১ »১ তাহার ওষধ ৯৯২ * 
রোশীব হিন্কা না -্ৎ ১৯৩ 
রোগীর হিক! কি কারণে হন ১, ৯৯৪ 


চি 


1০ ] 


ক 
কমপ্রিটরিয়্যাকূশন 0020)৬০ 7৩8০0০, অর্থাৎ সম্পূর্ণরূপে 
প্রতিক্রিয়ার কাধ্য আরস্ত হয় রর ” ২ 
কোঁলাঁপ্‌্সের অবস্থার কথ! 5২4 ১৯১৩২ 
কোলাপ্মেব অবস্থার লক্ষণ সু না ২৬ 
কোলাপ্স অবস্থায় মৃত্যুব লক্ষণ টা ২ 
কোলাপ্‌স্‌ অবস্থায় স্ত্রীলোক দিগের জননেক্দ্রিয় 
-রক্তআব হওয়া পু ৫ ত্ 
কোলাপৃন্‌ অবস্থান্ন আধরক্তানি বাহে বহার দিয়া 
চোগ্কাইয়া পড। ্ রি ৩+ 
কোলাপূৃদ্‌ অবস্থায পেট ফাঁপ! ৪ ৬ 
১১. অবস্থায় পেট ফাপারকাবণ ্ ৩+ 
ক্যুলাগ্দ্‌ অবস্থায় বুকের নিচে বেদন! ৮১ ৩১ 
কোঁলাপ্গ্‌ অবস্থায় পেটেব উপরে লম্বা! ভাবে ডানদিক 
হইতে বা দিক পর্যন্ত বেদল! রঃ ৩১ 
কলেরায়্যান্ষিকৃশিষ! 00১01972, 25010302 ১১ ক্২০৯০ 
ক্ষি কি কারণে ওলাউঠা বোগের উৎপত্তি হয় " ৩৬ 
কিড্নী 11076) ১ রঃ ৪৭ 
কাইম্‌ 0১06 ৮ রর ৬» 
কাইল 0১51০ ই রা চা 
কোম। 00028 * র্‌ ৯০ 


কোষ ইউরিস্থিক ( 07০6001০ ০০৮৪) ০ ৯০১২১ 


[15 ] 


কোম! কঞ্জেষ্টিভ (0০755৮6 ০0285) ব! ছাইপা]ুরিয়িক 


13057050000 20079) কোম! ৯১ 
কলেরা, কিলার 08955 111৩: ওলাউঠার্নৃতন গ্ষধ ১২৩ 
কিউ প্রম্‌ মেট্যাবিকম্‌ 00900 01০6311,০0 ** ১২৬১১৮১ 
কার্বোভেজিটেবিলিদ্‌ ০৮০০ ৮০৫০292115  ১২৭,২২৫২২৬১,২৭১ 
ক্যান্থেবিস্‌ 08010205. ** ৯২৮১৯৪১ 
€কলি বাইক্রোমিকম ঘ2]। ঢা ১, ১৫৯ 
ক্যাম্ফব্‌ 000701107 5 ১৪৪ 
ক্রোটন্টিগ্লিয়ম্‌ 0৮০60০71781) ১৪৪ 
ক্যামোমিলী 00020009717 ১৪৫ 
কুলপ্রদীপ বঙ্গ (দৃষ্টান্ত) ১৫৯ 
কিউ প্রস্‌ আব আশর্সেদিকেব লক্ষণে ওতেদ ১৮৬ 
কিউপ্রম্‌ আব আর্সেননিকেব নিশ্বাস প্রশ্থাসেব কষ্টের 

খিভিন্নতা ১৮৯ 
কামিনী কুমাৰ সাহা (দৃষ্টান্ত) ** ২৪ 
€কোলাপৃসেব চিবি সা *** '" ২১৪ 
কোলাগুস অবস্থার বাহে বমি *, ২২২ 

খ 
থাদ্য দ্রব্য পখিপাক হুইয়া' কিন্ধপে বস্ত প্রস্তত হয় ৬৬ 
ন্‌ 
গুঁড়ী ধমনী মা *ত ৪৩ 
স্'ভী শির! *- ৫ 
গলাটিপিয়া ধৰিলে কিনূপে মৃত্যু ঘটে ' ৭ 


রণ 


কৃ 


গিরিবালা দাশ (দৃষ্টান্ত). "" ১৪৫ 
চ 
। চার্ননা 08100 ৯ রঃ ১৩৪, ১৪০ 
ট 
টাইফযেড্‌ অবস্থা! রর ১৬, ৩৩, ৩৪, ১৩৮ 
টাইফয়েড অবস্থাব দাঁতে গোডা হষ্তে বত্ত পড়া ৩৫৪ 
টাইকবেড অবস্থার চক্ষু ঘোলা পড়িয়া বাওয! ৩৫ 
টাইফয়েড অবস্থা বোগীব চক্ষে ক্ষত হয ৩৫ 
টাইকষেড্‌ অবস্থায় বোলীব বেশী পরিমাণে বমি হইতে 
আবন্ত হব ৩৫ 
টাহকবেছু অবস্থান হিক্ষা নত ৩৫ 
'্টাইফবেজ্জ অবস্থাৰ হিকাক কাদণ ৩৫ 
টাইফয়েড অবস্থায পুকষদিগেবঞ্উপন্তে ও স্ত্রীলোকদিগ্রে 
জনশেক্ররিষে ক্ষত হয় ৩৫ 
টক্ষইকযেড্‌ অবস্থাৰ পুকষদিগেব উপস্থে ও স্ত্রীলোকদিগের 
জননেক্ট্রিব পচিযা বায ৩৫ 
টাইফযেড্‌ অবস্থায় নাপিকায় ক্ষত হয় ... ৩৬ 
টাইকপ্জেভু অবস্থার নাদিক! পচিয়। যায, ৮৯ ৩৩ 
টাইফয়েড অবস্থায় সর্ধাঙ্গ ক্ষত হব ** ০০5 ৩৬ 
টার্টাব ইনিটিক গৃাথর £00056 । ৪১৪৫, ২১%, ২৪৪ 
ড়" 
ডিজিটেলিন [010:2]18 ** হ+ ইন 


৮০ 
ডায়েবিটিস্‌ ঈন্সিপি ডস্‌ 1019১6/53 105101085 *.:, ই৬৮ 


[18/5 7 


[0 
টাকা একরামপুনোৰ কেস্‌ (দৃষ্টান্ত) 
ঢাকার পোষ্টমাষ্টাক্গ বর্ণবাম বাবুর শালী (“দৃষ্টান্ত ) 


থ 


থোরাসিক ডক্ট 10০:8010 ৫5০ 


রদ 


ধ্াতেব গোভাঁষ ক্ষত হওয়! 
দাতের গোড়া গচিয়া যাওয়া 


ধ 
ধমনী 2 
ধমনীর ভিতবে রক, চলাচল কির'পে হয় 
মমনী ও শিবার রক্তের রং 
“ধষ্টক্কার তত 
ধনুষ্টকার ট্ম্যাটিক্‌ 120152170 
'ধঙ্ু্টঙ্কার্ণইডিওপ্যাথিরা! [৭1০2900 "** 


ন্‌ 
নেট ওয়ার্ক অব ভেপেল্সু বৈ ০], 96 %৩556]9 *** 
নিশ্বাস লইবাব নল... 
নাভী 62156 এ ১ * 
নাড়ী সুস্থ অবস্থায় কত ঝাঁর চলে 
নাড়ী বয়সে কি কপ পরিবর্তন হয় , * 
নার্কী দ্রিন রাত্রে পৃথক পৃথক সময়ে কি ৰপ পরিবর্তন হ্য 


২১৮ 
২২৩৪ 


গ 


২ 


ও৪ 


৫৫ 
৫ 


৫৭ 


১৭ 
১৮৭ 


৬৩ 
ণঙ 
৯৭ 
নথ 
৯৯ 


নাড়ীর রকম ২৫ 

নাড়ীর তনু বা ৮৮০৮০ 

নাড়ীস্থুল , 

নাড়ী সুতার ন্যায় ব1 তাঁবের স্তাঁয় 
নাভী 00707955019 কম্প্রেসিবল 
নাভী 050016ত0 ইন্টাত মিট্যাণ্ট 
মাড়ী কৌমল বা নরম 

নাড়ী শক্ত 


মাড়ী শরীরের উত্তাপ অস্থ্যায়ী ষে পরিবর্তন হয় 


নাড়ী ডিক্রোটস্‌ হ)100015 
নাড়ী নিজে কি রূপে পৰীক্ষা করিতে হয় 


নকৃস্‌ ভগ্ত্রিক! বব্ুয় ৮010180 


নবাব বাস্তীর একটা মিথ]* * (দৃষ্টান্ত) 


নধিন কালী দেবী *( দৃষ্টান্ত) 
লবাব বাঁড়ীর কালুর বেআবাম (দৃষ্টান্ত) 
নষধাব বাড়ীর আজিজ জান মিয়া (দৃষ্টান্ত) 


নিশ্বাস প্রশ্বাসের রকষ 

নাইকোটিনের (241০০৮০) লক্ষণ 

নিত্িনী দাসী (দৃষ্টান্ত) 
প্‌ 

প্রতিক্রিপন 

পলমোনারী আর্টারী 


পোর্ট্যাল্‌ সাঞ্কিউ লেশন ০2] 010912808 


১৩৩ ১৪৫ ₹খ» 
১৪৬ 
১৫৭ 
৯৭১ 
ই, 
২৪২ 


২৫৯ 


১৩) ৩২ 


চি 
চি 


[0৭ ] 


পলমোনারী াফিউলেশন চ]০আ) ০/০98০০ ৫ 
পললেটিলা 01011 ১৩৩, ভা 
গাব সবে ইউরিয়া লক্ষণ উপস্িত্থাকে ৮১২৬৪ 
ফ 
ফুস্ফুস্‌ রর ৫ র্‌ ণ 
ফুসফুসের গঠন ও কাধ্য । .* ৮ ** ৯» 
ফস্কবল চ1,050150085 ১ ৯৯১ ৯ ১৩৬ 
ঃ 
বৰ 
বুকলের! নর * ১১০::৪১ ১৯৬ 
ব্যাসিলল 251110উ ৫ ৮৯৪ ই শু 
বিরাম অবস্থা . ১ ১ ৯৭৯ 
বেস্‌ অব নি হার্ট 55৩ ০01০ 7৩৯, -. ৪ 
বৃংক্কাই 73:০০0)1 5.৪ তত নর "৭১ 
ধািদন্দ। 81হভা এনেছি ০০ ১১১/০১ *১০১ *3াত১ 5 
ব্রাইওন্িয়া 10018 মা ০৪ 5. এব “পু 
বেড্*সোব 7390 9076 £ নন ক ১৩৯, ১৯৯ 
্রন্গমন্্রী দাসী (দৃষ্টান্ত) ১৫৮ 
বিজলী ময়ীদানী ২০৫ 
বাবু নফর চন্দ্র তট্উটসব জঙজেব যমজ পূত্রদ্বয ২৫৪ 
বাবু শ্তাম! প্রসীর্ন রায়ের পুত্র ২৬৫ 
রঙ 
ততো শ্টকল 57/01015 ৯৮* ডঃ ৫৯ 


ভেকুয়ম ৪৫ম রঃ ্ ৪ ৫৯ 


[1%* ] 


€ভরেট্ম্‌ ক্যাব €76:5৮মাে। 21602 ১২৩, ১৪৫, ২০৭ 
*_নডাক্তার বলেল সাহেবেব মত ও তাহাব বো ২৮ 
ন্ভবানিপুব কারিকুমাব ছিত্রেব পুত্র (দৃষ্টান্ত) ৭১ 

ম 

মনিবন্ধ ১১ 
মস্তিফেব এফিউনন [39530 রর ৪১ 
মৃত্রগ্রন্থিতে বন্তেব চল[চল টা ছা ৬৮ 
মাফ্কিউবিয়স্‌ কবোসাইভন্‌ 81670010105 0971051৮03 , ১৩০ 
মেরুদণ্ডেব মজ্জা ৮ ১৪২, ১৮২, ২২৮ 
মেডুলা অবলঙ্গেটা 113812 ০010116814 , ্ ১৮৮ 
মেডুলা, অর্লাঙ্গেটার কাঁধ্য *. ১ ত ১৮৮ 

যঃশয় 
বক 5 4 ৪৭ 
ঝ্যানিমিয়া £0950019 রর ৪: ৬৭ 
কব্যাস্থিনির়া 450007019 রর ৪৪ 2১৪ ৮৩ 
মযযপ্নিয়া, বা সফোকেশন £195052 গে 50009020108) -.. ৮৩ 
্যানিমিক কোমা ঞ০৩া০ ০0079 ক ৮৩ 
ক্যাকোনাইট 4০০7765 রি ১২৬, ১৫৩ ২১৪ 
ক্টসিড্‌ হাইডোোপিয়্যানিক 4১০1৫ 77587০০520০ ১৩৪, ১৪৪, ২৩৯ 
'স্বাাসিড্‌ ফস্ফরিক্‌ 4০50. 0150501১000 ১৩৫) ১৪৪ 


যাপিড্‌ হাইড সিয়্যানিকৃ*ও আর্সেনিক্‌ ১৬০) ১৬৫, ২৯১ 
ঘ্যাগেরিকস্‌ মস্কে ৰিয়দ্‌ 2্2700৮5 1085021103 ৬" ২৪১ 


বর 
রক্তের চলাচল রঃ রা ১. ৫২০৫৩ 
রক্তের শিরা ও ধমনী ৫৪ 
রক্ত চলাচলের গতি ৫৯ 
রিন্তাল সাঞফিউলেশন [6791 017001200 ৬৫ 
রক্তে স্থুস্থাবন্থায় কি কি থকে তত ৭৯ 
রক্কের লাল বিন্দু ২৪৫ 00119050195 ** পন 
রক্তের সাদা বিন্দু ৮/1১706 ০০7045015$ 5 গ৯ 
রিসিনস্‌ কমিউনিল্‌ [২1০1005 ০0্র/000113 ১০২) ২৪০ 
রসটক্স ৮5 ০8 টু 8 ১৯৮ 
রতি কুমার গোপ (দষ্টাস্ত ) ২৬ 
ল 
,লেকে্শিস্‌ [8০105515 82৮4 ১৪২ 
শ 
শুদ্ধ গলাডঠ। * ,৮১১৬ ২৪ 
শিরা _ 5 ৪ ৫৭, 
শিল্পাব ভিতরে রক্তের চলাচল কি রূপে হ «৮ 
শরীরের শ্বীভাবিকষ্উত্তাপ ... তত ১৯৭৪ 
স্‌ 
সম্ভাস রোগ 22 হ২ 
স্ীলোকদিগের £কোলাপ্স অবস্থায় রক্ত-শ্রাব "** ২৯ 


' স্রীলোকদিগের তার্তীবন্থীয় রক্ত আব ৩ 


[ ॥* 


সর্প বিষে কি ক্িএসনিষ্ "ঘটে 


ষাফিউলেশন অব ব্ল্‌ 01:0012000. 06100%  ... 
সিস্‌টেম্যাটিক্‌ মাকিউষ্লেশন 35565700900 ০5512002, .. 
মৰক্লেভিয়েন তেন্‌ 5৩0০12%120 ৪1 


সিক্রিশন 96০:500 
সিন কোপ 5)0006 


সুস্থ অবস্থায় এক মিনিটে নাড়ী কত বার চলে 


] 


মিকেনী কনিউটুম্‌ 98০16 ০০0£)0৮0 


সিনা 0728 
শ্তা্টনাইন 32:00105 
সিলিকা 9:1102. 

ল্ফর 078 5 


সাধু জনিত ত্বক ইন্দরিয়েক€ ফা 


মায় 

স্নায়ু মোটর 21010 

নায় সেব্সরী 9905019 
সবার কার্ধ্য 

প্লিযুজন্তি ইন্জিয়ের কাধ্য 


শ্গীযু গ্যাংগ্লিয়নিক 08081109015 


মিকেলী*কনিউটমের বিশেষ লক্ষণ 
সিকেলী কর্সিউটম্‌ প্রয়োগের বিক্লেব লক্ষণ 


ঘব্পিণ্ডের গঠন ও কার্য্য* 
ঘ্পিণডের কু্দী 


হ 


৩৭ 
€৪ 
৬€ 
৬৭ 
৬৯ 
৮২ 
৯৮ 
১৩১,১৯৫ 
১৩২ 
১৩২ 
১৪৩ 
১৪৫ 


৯ ১৮০ 


১৮২ 
৯৮হ 


১৮৪ 
১৮৭ 
১৯৭ 
১৯৮ 


1 ৮০] 
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সুটীপত্র সনান্ত। 


ছরূুহ'শবের অর্থ । 


» ৮ 


দস 


অরিক্লং--জদপিত্ডেৰক উপব দিগে যে ছুইটী কুঠরী আছে 
সেই ছুই ফুঠরীর নাম অবিকল্। 


আ 


আক্ষেপ (90৮50) হাতে পায়ে ও অন্থান্ত অঙ্গে ওলাউঠা 
রোগে থে" খিল ধবে তাহাঁকেই আক্ষেপ বেলে । সাধারণতঃ 
মাংসপেশীব সংকোচ অর্থাৎ মীকুডিই আক্ষেপ। ধমণীতে ও মাংস 
পেশী আছে অতএব আক্ষেপে ধমনী ও সঙ্কোচিত হইয়! আঁক-* 
ভাইয়া ষায়। ধমনীর একপ আঁকভিকে ও ধমনীর আক্ষেপ 
বলাযায়। 


ই 


ইউর্িমিয়াঃনুস্থ অবস্থান আমাদের গ্রশ্রাবেব সঙ্গে এক 
প্রকার ক্লেদ নির্গত হয়! দেই ক্রেদরটীব নষ্টম*্ইউরিয়া , আর 
হী ইউরিয়া প্রত্জাবের সঙ্গে নির্গত নয হইয়া ঘে এক রকম 
বিকারের লক্ষণ হয় তাহাকেই ইউবিমিয় বলে। 
ইউরিয়াঃ-রক্তের এক রকম ক্লেদ। 


[৮৬০ ] 
উ 


উপক্রমাবস্থট_ওলাউঠায় ভেদ বমি ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হইবার পুর্বে শব্ইব একপ্রকার যে অসুস্থ হয় তাঁহাকেই ওলা-* 
উঠা বোগেব উপক্রমাবস্থা বলে) এই অবস্থাব সমস্ত বিষয় ৮_-৯ 
এব পৃষ্ঠায ভাল করিয়া! লিখ! হইগ্লাছে। 

উদ্দিপনাঃ_-উদ্দিপনাঢুক ইংব্বজিতে [1505 বলে। 
গায়েব চর্দ্দে যেবূপ একটা সথচ ফুটাইলে এ স্থানটী উত্তেজিত হয়্। 
শবীরেব রক্তের ভিতব কোন প্রকাব ক্লেদ থাকিলে স্নাযতে 
ও তজ্জন্ত মা*দপেশীতে এক প্রকাব উত্তেজন! জন্মে, তাহাকেই 
উদ্দিপনা বলে । 


এ 


এপিডেমিক্ঃকোন বিস্তীর্ণ স্তানু বাপিয়া সমস্ত" লোকেৰ 
কোন ঞএকটী বিশেষ পীডা। হইলে ইংরাজিতে তাহাকেই এ 
* লীভাৰ এপিডেমিক বলে। 

"সুমিকঃ_কোন সঙ্কীর্ণ স্থানে, অর্থাৎ একটা ছোট পাডাব 
ভিতন্বব বা একটা বাডীর ভিতবে এক সময়ে অনেক লোকেব 
ষে পীডুহয়, তাহাকে সেই গীভাব এশেমিক্‌ বলে । 

এফিউশনঃ- সলাউঠ] বোগে বক্তেব বিকৃতি জন্মাইয়া রুভ্ত 
যেন ছিভিযা যায়, 'অর্থাৎ জলিয় অংশ ও সার অংশ পৃথক পৃথক 
হয়, আর ওলা৩ঠ বোগে এ জলিয় অংশ যেক্ধপ আতুডীর শির! 
হইতে আতুভিতে চোয়াইয়! পড়িয়! জলেব ন্যায় বাহে বমি দ্বারা 
নির্গত হয়, মন্তিফ্ের ধমনীর ভিত্তর হইতে রক্তেৰ জলিক় অংশ 
ব্রর্ূপ চোয়াইক্সা ধমনীব বাহিরে পড়ে বটে, কিন্ত মস্তি্ধ হইত 


1 ১২] 

দির হইভে পাকে নিলি মস্তি ছিত্রে ছিদ্রে জমি 
গ্থাঢুক। তাহাকেই মস্তিঞ্ষের এফিউশন বলে) 

* শ্রস্বলিস্ম্‌-_এই গ্রস্থের ৪৩।৪৪ পাতায় বলি্নাছি যে, পার্ল! 
বান্ে বৃমি দ্বার! রক্ত গা হইয়া! কোন কোন স্থানে একেবারে 
জমিয়া যায়। পরে প্রতিক্রিয়া অবস্থা হইলে রক্তের চলাচল 
রীতিমত আরস্ত হয়। কিন্তু তে টুকু বত জন্মিয়। যায় তাহা আর 
পুনরায় তরল হয় না রক্তের সঙ্গে সঙ্গে বভ ধমনী দিয় সঞ্চালিত 
হয়, কিন্তু অপ্রসস্থ চোট ধমনীতে আসিয়া আটকাইয়া যায়" 
এইন্প রক্তের টুক্রা আটুকানকেই ইংরাজিত্ে এম্বলিস্ম্‌ 
বলে। 


ক 


কোমাং _মস্ডিফে রক্ত মিক্না যে বোগীরএতত্দ্রার স্তায় অবস্থা 
হয়, আব রোগী বিডবিড় করিষ্ণ। ভূল ৰকে তাহাকেই ,কোম! 
বলে। তোমা এক প্রকার বিকাবেব অবস্থা । 

কোলাপ্ন্ঃ-_ওলাউঠা বা জব বোগে যে হঠাৎ বোগীবুস্ন্তী 
ছাড়িয়া হিমাঙ্গ হইয়া যায, বিন্দু বিন্দু ঘর্্ম হয় ও নিশ্বাস প্রশ্বা- 
সেক কষ্ট হয় সেই অবস্থাকেই কোলাপ্স ৰলে। কোল!প্সের 
কথা এইপ্পুস্তকের ১৭ পৃষ্ঠা হইতে ৩২ পৃষ্ঠার 7৮৭) 7ভাল [করিয়া 
ব্গ! হইরাছে। 

ফলের র়্যাশ্ছিকশিয়াঃ_-যে উলাউঠায় ফুদ্ফুতেব অবশত! জন্ত 
হউক ব! পল্মোনারি ধমনীব সক্কোচ জন্তই হউক ফুস্ফুষে, 
হ্বাভবিক পরিমাণে বাতাস না যাইলে যে রোগী হাপাইঙ্গা 
মরে ভাাকেই কলের! ্যান্ফিকশিয়া বলে। 


[১৮ ] 


ক্রাইপিস্ঃ--একটী রোগ বা উপস্ভর্ট উপস্থিত হওয়্বতে 
যে পুর্ব রোগ আক্মেগ্য হয়, তাহাকেই ইংরার্ছিতে ক্রিস 
বলে। 'যেমন ওাউঠার টাইফয়েড অবৃস্থায় রোগীর দাতের* 
গোড়া হইতে অধিক পরিমাণে রক্ত বাহির হয়া রোগের আপ 
শান্তি হয়। নিউমনিয়! রোগীর অধিক ঘন্্ম হইয়া নিউমনিয়া 
রোগের শান্তি হয় ইত্যাদি এক উপসর্গে পূর্ক্ বোগটা আরগ্য 
হইলে, সেই উপসর্গকে ক্রহইিসিস্‌ বঙ্কনে? 

কিড্নীঃ ছুইটা মূত্রগ্রস্থি শবীরের ছুই পাশে, কোমরের 
উপরে ছুই ধারে আছে সেই দুইটা মুত্র গ্রস্থিকে কিড্নী বলে। 

গ 


গ্যাংশ্রিণঃ_-কোন স্থানে ক্ষত হইয়া প্র স্থানটা পচিয়া যাইলে 
তাহাকে গ্যাংশ্রিণ বলে। 

স্'ভী ধমনীঃ-__হৃদ্পিশডেৰ বাদিগেব! ভেপ্টি,কল হইতে পরি- 
ফ্কার রক্ত" যাইন্কা প্রথমত যে ধমনীতে পড়ে তাহাকে গুঁড়ি 
ধমনী বলে। ইংরাজিতে য়্যার্ডটা বলে। 

গুতি্িরা:-_অপবিষ্কার বক্ত ধমনী হইতে হুশ্মমতঃ শিরাতে 
আসিয়া পড়ে ।" তাহার পব ছোট ছোট শিরা হইতে ক্রমে তদ- 
পেক্ষা কুড়, অবশেষে নিচে উপবে ছুইটা বড বভ শিরা দিয়! 
শরীরের নিচের দিগের ও 7৭ ্গের অপরিষ্কার রক্ত হদ্‌- 
পিণ্ডে আসিয়া পৌছে। $ী ছুইটা মোটা মোটা শিরকে ও'ভী 
শির! কহে। 

ট 


'ঈ্টাইফরেড্‌ কণ্ডিশন ১০) ০০০৫15০০ :- প্রতিক্ষিয়ার 
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সমৃত্ ভক্ষণ হই রোগীর প্রমাব না হইলে চক্ষু লাল, মাথা গরম 
ইত্যাদি বিকারের লক্ষণকে টাইফযেড্‌ অবস্থা বলে। 
ড 
ডিসিন্ফেক্টেন্ট পাঁউিভাব 10157700020 10 ইহ! 
এক রকম গুড়া, ইহা ব্যবহাব করিলে বা ছড়াইয়া দিলে রোগের 
ংক্রামকত। নিবারণ হয়ঞ ০ 
ভাইয়েগ্রসিস -_রোগের কাবণ নিরূপণ করাকেই ভাইয়েগ্ন- 
পসিস্‌ বলে। 
ন 
নিউমনিয়া । 2750702)2 _-ফুস্ফুসের প্রদ্াহকে.নিউমনিয় 
বলে। প্রদাহ কি ?ত্সার প্রদাহে কি হয়? তাহা প্রদাহ স্থলে 
বল! হইয়াছে। 
নেটওয়ার্ক অব .ভসেল্স টব 011. 06 %655615 :--লরু 
সরু চুলে গ্ভায় ধমনী ও শির্পার মুখে মুখে যে স্থাতন জোড় 
লাগিয়াছে সে স্থানে অনেক ধমনী ও শিরার এরূপে মিলন হও” 
য়াতে একখানি জ্ালেব মত হয়। ত্বাহাকেই ওগল০:8.06 
8955615 বলে । 


প্রতিক্রিয়া _ফোলাগ্সের পর টির যেক্রমে ক্রমে আরে! 
গ্যের লক্ষণ হয়, অর্থাৎ হস্ত পদ সর্কশরীর একটু গবম হয়, মশি- 
বন্ধে একটু নাড়ী আইসে। তাহাকেইঃপ্রতিক্রিয়াব অবস্থা! বলে। 

প্রদাহ-- প্রদাহ কথাটাব ইংরাক্জি [17970077100 কোন্‌ 
স্থানে রক্ত জমির! স্থানটী একটু উষ্ণ হইলেই লাধারণতঃ প্র্গাহ 
ছইয়। থাঢ্কি। প্রধাহ সাধারপতঃ তরুণ ও পুরাতন । 
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পাকস্থলী-_পাঁকস্থলীকে সাধারণ কষ্ঠীয় পেটু থলে । ৪ 
ব্য যে স্থানে পরিপাক পায় সেই স্থানেব নামই পাকস্থলী । 

প্যাথলক্ধি _োগের পীভিত অবস্থায় বৈলক্ষপ্য জন্মিয়া 
শরীরেব ভিতবে ৫ যে কার্য হইয়া থাঁকে তাহাকেই প্যাঁথলজি 
বলে। শবীরেব স্স্থ অবস্থার কার্যের নাম ফিসিয়লদ্ধি। আর 
অনুস্থ অবস্থায় শরীরে যেপ্রকাব কু[ু্ধ্য হী তাহাকে প্যাথ- 
লজি বলে। 

গলমোনারি আর্টাহি _হৃদ্পিও্ড হইতে অপরিষ্ষাব রক্ত যে 
ধমনী দিয়! ফু্ফুদে যার তাহাকেই পলমোনারী আর্টারী বলে। 


ফ্‌ 


ফুসফুস _আমাদের বুকেব ভিত্তবে হুপাষে যে হট পাঠা 
কাঁপাঁসের স্তার আছে তাহাকেই *.ফুস্ফুস্‌ বলে।* পাঠার 
কাপাসে লইয়। ফু' দিলে যেরূপ ফুঁলিয় উঠে। মন্ুষ্যেব ফুস্ফুস্‌ ও 
সেইকপ নিশ্বা লইবার সময় বাতাস যাইলে বুকের ভিতরে 
সুলিযা উঠে আর সেই জন্যই ফুস্ফুসেব কোনরূপ বৈলক্ষণ্যে 
সমধিক পরিমঞ্জণে ফুসফুসের তিতবে বাতাস বায না! বলিয়। 
নিশ্বাস্ঞপ্রশ্থাসেব কষ্ট হয়ঞ 


বৰ 
বুকলৈরা খারাপ শ্বকম কলেরাকেই প্রুকলেরা বলে। 
ইংকাজী “বত কথাটা মানে নীলধর্ণ, সাংঘাতিক ওলাউঠায় হাত 
পা সর্বশরীর নীলবর্ণ হইয়া যায়। সেই জন্তই এ প্রকার ওলা 
উঠার নাম বুকলেরা। 
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- ক্্যাসিলদ্‌ €95০য0155 ০7 73০০:11020-800-) সফল রোগেই 
,একগ্রকার লম্বা লঘা ক্ষুদ্র কত্ত পদার্থ উৎপন্ন হয়। তাহাকেই 
ইংরাজিতে ব্যাগিলস্*্বলে। 
বিবাম অবস্থা _কখন কখন ভেদ বর্মি ওলাউঠার সমস্ত 
লক্ষণ উত্তরোত্তব বাডিয়া কিছু কালের জন্ত স্থগিত থাকে । সেই 
স্থগিত থাকাব অগ্স্থাকেতস্কিরাম অবস্থা বলে। 
'বেস্‌ অব দি হার্ট 7329০ ০606 17৩2: হদ্পিগ্ডের চৌড়। 
'দিগকে বেশ অব দি হার্ট বলে। 
ভ 
ভেন্টি, কল --হ্ৃদ্পিণ্ডের ছুইটা নিচের কুঠরীর নাম । 
ভ্যাকুয়ম্‌ -_বে স্থলে কিছুই নাই, হাওয়া পর্য্যস্তনাই তাঁহা- 


কেই ভ্যাকুষম বলে। 
ম 


মাইক্রুস্কোপ্‌ $1০:০3০০১০৪-_-অন্থবীক্ষণ বক্র _ অতিশয় ক্ষুত্র 


পদার্থ চক্ষে দেখা যায় না, তবে অন্থুবীক্ষণ যন্ত্র বাবা দেখিলে 
দেখা হয়। 
মণিবন্ধ _-কজী অর্থ হাতের যেখানে নাড়ী ফ্লিতে হয় 


মাংমপেশী _পাঠা ইত্যাদি যে জীব জন্তব ফাংস খাওয়1 ঘায় 
তাহাকে মাংসগেশী বলে। মাংসপেশী ক্কাদার চাবভার মন্তুশরীরে 
খাকে'না। হাতে পায়ে যেখানেই 4ুষউক হাডেব উপর লম্বা ভাবে 
থাকে ৬ মাংল পেশী হাডেব এক সান হইতে উঠিয়া একটু দৃবে 
পুনরায় হাড়েব সঙ্গেই সংলগ্ন হুয়। মাংস পেশী যেন নড়িয় 
সায় । একটা দড়ি যেমন কোন দ্রব্যের ছুই স্থানে লম্বাভাবে 
বাধিস্কা একবার টানিমু! পুনরায় ছাড়িয়! দিলে তর ্রব্যটার সঙচা- 
লন হয় অর্ডাৎ নড়ে চড়ে, আমাদের শরীরের" কার্ধ্য ও এরূপ 
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ংসপেশীর সংকোচ ও বিকাশে হুইয়া থাকে 1 সংকো্ট হন 
ঘড়িটা টানিয়াঁ ধন্তা, বিকাশ যেন দ্ভিটা ছাড়িয়া দেওয়া। মাংস, 
পেশী গুলী যেন রৰ্কাবের মত। মাংসপেশীর সংকোচ ও বিকাশ 
আপন! আপনি স্সাখুর স্বাব! হইয়া! থাকে । 
মন্তিফ --মাথাব মগঞ্জকে মস্তি বলে। 
্‌ রি 7 
যকত যে স্থানে পিত্ত তৈয়াব হুয় তাহাকেই ষকৃৎ বলে। পিত্ত 
ও রক্তের 'একপ্রকাব ক্লেদ হইতে হইয়া থাকে, অতএৰ যক্তে 


রক্ত পরিস্কাব হয়। 
শপ 


শিরা -_ধমনীতে পরিস্কাব বক্ত থাকে সেইকপ রক্ত যখন 
ধমনী হইতে শিবায় আসে তখন সে র্ক্ত অপরিদ্কত। অতএৰ 
ধমনীতে পরিষ্কার বক্ত চলে, শিরায় *্মপরিক্কার রক্ত লঞ্চানিত 
হয়। অতএব, শিরা অপরিফারঞ্রক্তের স্থান । 
স্‌ 


সবিবাম জর ._-যে জর ছাড়িয়া;হয় তাহাকেই সবিরাম জর 
বলে। ক 
দ্বাযু ৩৮৩ ._শবীরে রক্ত সালনের শির ভিন্ন সৃতার 


গোস্ছাক্ুুন্তায় আর একপ্রক্লার দাদ] সাদ] শিষ্পের মত ভ্রব্য আছে, 
তাহাদিগকেই দ্ায়ু বলে। * অপিকাংশ সাযু মস্তি ও মেরুদণ্ডের 
মজ্জা হইতে উৎপত্তি হ্ইয়া শরীরের নানাস্থানে ছড়াইয়া ক্মাছে । 
গায় রাই শরীরের চৈতন্ত ও মাংদপেশীর কার্য হইয়া থাকে। 
বেস্কপ পক্ষাঘাত স্লামুর বিকৃতি হয় বলিয়া পক্ষাধীত গ্রস্থ অঙ্গ- 
ঈীতে চৈতন্য থাকে না, তাহাতেও তাহার কাধ্যও হয় না, রক্তও 
রীতিমত সঞ্চালিত হয় না। ৰাহিক লক্ষণে পক্ষাঘাত গ্রস্থ অঙ- 
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টান্ছে জন্ত কোন্র বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না বটে, কিন্তু ্গাধুর বিকৃতি 
জন্য এ অলের. চৈতন্য থাকে না এবং কার্ধাও কিছু হয় না। 

সন্তান রোগ --সগ্ঠাস রোগ প্রকৃত পক্ষে হঠাৎ মৃত্যুকে ই 
বলে। হঠাৎ মৃত্যু নানা কারণে হইতে পাঠে । অকল্মাৎ হৃদ 
পিওর কার্ধ্য বন্ধ হইয়া লোকে মরে । হৃদপিণ্ড ফাঁটিলেও ভৎ- 
ক্ষপাৎ মৃত্যু ঘটে ও অন্ঠানঠ কাৰণে হঠাৎ মৃত্যু হইলেই তাহাকে 
সন্তাস রোগ বলে। 

পিরম্‌:-রক্কে সার অংশ ছাডা যে জলের ভাগ আছে 
তাহাকেই সিরম্‌ বলে। 

সাফ্িউলেশন অব বৃড্‌ 0০180 ০01০০ "ধমনী ও 
শির! দিয়! রক্ত শরীবেব নানাস্তানে সঞ্চালিত হইয়া পুনরায় যে 
হৃদ্পিত্ডে্ন বাঁ দিগে ফিবিয়া আইসে তাহাকেই সাঞক্ষিউলেশন 
অব বুভ্'বলে। 

স্থিতি স্থাবক -: দবা টনিধা বাভাইলে আবার পূর্বে- 
কার অবস্থা ধারণ ক২ ঠাঠাকেই শ্চিতি স্বাবক কহে ।ধমনীর 
স্থিতি স্থাবক গুণ আ'ঈ 

হ 

হৃদপিণ্ড _রক্তেব আধার, কগনুরস্কীর রক্ত হৃদপিণ্ডের 
জাইনদিকে পড়ে। জদপ্পাগুব জীন দিশ হইতে অপরিস্কার 
রক্ত ফুসুফুসে যাইয়া পণবক্কাব হয় । এ রক্ত ছুস্ফুসে পরিস্কার 
হইয়া! পলমনারি ভেন্‌ দিয় জদ্পিত্ডের বা দিগে আইসে! আর 
হৃদপিণ্ডের ৰা্গিগ হইতে গু'ভী'ধমনী* ও তাহার ডালপালা ছোট 
ছোট ধমনী দিয়া শরীরে সঞ্চালিত হয়। 

স্মাণ্ত। 


ডাক্তারী 
চিকিৎসাসার | 


গলাউঠীন। 


আমাদের নিদানে বিস্্চিক। বোগের যে সমস্ত লক্ষণ আনছে, 
এখনকার ওলাউঠ! রোগের সঙ্গে এ সমস্ত লক্ষণ গুলি ঠিক মিলে, 
অতভঞব ওলাউঠ। রোগের প্রকৃত নাঁম বিশ্চিকা হওয়] উচিত। 
খলাউঠা কথাটী কোন রোগের নাম নয়, ই্ছাতে কেবল ভেদ 
ব্ষি বুঝায় | ওলা অর্থাৎ ভেদ হুওয়াণউঠ! অর্থাৎ বর্ষিহওর।। 
সধাউঠার স্থানে স্থানে অন্ত নাম ৪*আছে। যথা )-_বাজাঁর ভাঁও, 
ছিন্দিতে পেউগুক! বিমরি বলে । বাছার্ভাও কথাটি বেশ, বাঁ!” 
'রের দর যেমন সদাই উঁঠে পড়ে, কখন ঠিক নাই, সেইক্ষপ এ 
গ্ষেআরাষেড রোগী কখন আছে, কখন নাই । অর্থাৎ অল্প সমগ্জেই 
করস্থার পরিবর্তন হয় দেই জন্তই ইছাব নাম বাজারভা ও, 
বহি ইহাকে হাইজাকা, “দুবমারিও বলে। বিস্ৃচিকা ইহার, 
এনাম হইলেও এ নামটা আব কাল প্রায় লোপ পাইন 
বা বিসচিকা অপে্ষধ ইংরাজী কলেবা কথাটা সীবিক প্রচ, 
পু, করের কথাটি এখনকার গ্রীলোকেরা ও ব্যবসার করিস. 


কে সি 
] ৪ চু 


হ্‌ দ্রাকজারী চিকিৎসাঁদার। 


€ম01১ ওলাউঠ। 

ওলাউঠা! রোগের সুত্র এই দেশেই প্রথম হয়। সেই জন্তই 
ইহাকে 231950 07.01978. ( এসিয়াটিক্‌ কর্পেরা) বলে। মহা" 
বাষ্ট্ের যুদ্ধের সময় যখন [,080 [53615%5 লর্ড হেষ্ঙ্গস্‌ কলি- 
কাতার গভর্ণব ছিিলন, যেই মমক়্ অর্থাৎ ইংবাজি ১৭৯৭ সালে এই 
রোগ প্রথম আরম্ভ হয়।অ.মাদেব আযুর্ষেদেও বিস্চিকার লক্ষণ 
বিশেষ বি আছে। উহাতে বোধ হয় যে, ৯৭১৭ খৃষ্ঠান্সের 
পুর্বে এ বেআরাম হইত, তবে মধ্যে বোধ হয় অনেক দিনঞ্য় 
নাই, কাজেই লোকে ভুলিয়! গিয়াছিল। তাহার পরে ইংরাজী 
১৭১৭ খৃষ্টাব্দে অধিক পবিমাণে এই বেআরাম আরম্ত হওয়াতে 
লোকে উহাকে একটা নুতন বোগ বলিয়া মনে করিল। যাহা! 
হউক,অস্তত: এ কথ! সত্য বটে, যে পুর্বে এই কলেরা রোগ 
হইলেও ১৭১৭ খুষ্টাবো আর্ত হইয়া, যেরূপ ক্রমেই নানাস্থানে 
বিস্তীর্ণ হইতেছে ও লক্ষ লক্ষ মানুষের প্রাণ নাশ “করিতেছে, 
এরূপ আর পুর্বে ছিপ না। 


(0095) কারণ । 


ন্অন্তান্ত পীড়ার ন্তায় শরীরে 'এক রকম বিষণ প্রবেশ 
ক্ষরিয়! এ বেআরামের উৎপত্তি জগ । আর ও রকম বিয় প্রবেশ 
করিস্বা জর হইলে প্রকৃতি যেমন এ বিষকে দাহন করিয়া 
শরীরকে সুস্থ করিতে চেষ্টা করেন, ওগাউঠায় গ্রকৃতি বাহে 
বমির দ্বার! বিষ শরীর হইতে নির্গত করিবার চে! কুরান.। 
ভবে বেশী পরিমাণে প্রী বিষ শরীরে প্রবেশ কছধিলে ক্লাকতি 


গুলবউঠা। ৩ 


জীবিধ যাহির করিয়! হি! শীত নিজে প্রকতিত্থ,হইতে পান্ধেন 

না, কাজেই ও চেষ্টা অনেকক্ষণ কবিতে ক্ষরিতে শরীর লর- 
গাম নির্জীব হইয়! পেসার উ বিষের স্বপর্দে ও শরীরের জমন্ত 
জাধুকে ভর্বল কিয়! ভূলে । ছু শরীরের শ্রক্কত বল ও জীবন । 
সেই গ্গামুই যদি অকর্পণ্য হয় তবে জীবন £কমম করিয়া থাকে? 
শরীরের কার্যই বা কেমন করিয়] চুলে ?৯১ম প্রীরূপ ক্রমা- 
গত বাহে বষি হওয়ধতে শরীর কাহিল হয়) ২য় প্রি বিষে 
শরীরের জাধু অকর্ণ্য করিয়া শবীবকে দুর্বল করে। 

ই ক্ষারণে বোগী এত শীত্র মধে। সাধুই শরীবেৰ প্রকৃত 
বন জতঞব নেই স্নায়ু অকর্পশ্য হইলে সমব্য শরীর যাহার পক্গ 
নাই ছুষ্মল ও কর্মহীন হই পড়ে তবেই রোগী আর 
কতক্ষণ বীচে। অনেক ভাল ভাল ভাক্তারদের মত এই 
স্বে, জব্ববিকাক্েন্স বিষ তর ওলাউঠৃয বিষ একই, ফিবল 
প্রকাশে ভিক্ষভ! দেখা যাস ; জরে বিষ দাঁহন হয, ওলাউঠার এ 
হি খাছ বশির দ্বার বাহির হত্স। তবে খ্রী বিষ শরীরে অধিক 
কাল ধাকিক্স যে অনিষ্ট উৎপাঁদন করে, তাহা ফলে কমবেশ 
উদ্ধরেই সাল, জরবিকার খধিক দিল থাকিলে নিউমেখনিয়] ছয়, 
গলাউঠাতেও তাহা হয়।, জর বিকান্ধ অধিক দিন থাকিলে, 

মাথায় রক্ত চড়িয়। ক্োগী এনে! মেলো বকে, অথবা ফোম ব্য 
বিক্কারেয লক্ষণ কয়, গলাউঠাব টাইফয়েড অবস্থাও এক 

আঞ্চার বিকান্ধের অবপ্থ। জগ্ষ বিক্ক(কে ছিম অঙ্গ হুইয়। 09118%- 
৪৬ ক্ষোন্যাঞ্দম হত্স। ০৩115০ ক্ফোব্যাদ্দ ত ওলাউঠ রোগের 
আকটী প্রধান অঙ্গ । জবরবিকান্ কঠিন হইজে রক্ত হানে হুম্ব। 

খলাটঠাতেও তাক! হয়। রব্িকারে পেটেজ নাড়ী পচিয়! 


৪ ড্]র্ভীরী চিকিৎসাসার । 


এক্টোচ ওফোঁড়ু হইয়াধ্ধায়, ওলাউিঠাত্তেও তাহা হয়। আঁর ছর 
বিকার যে রূপ কঠিন রোগ, ওলাউঠা্উ সেই রূপ কঠিন। 
তবে আমার একজন রন্ধু, বলিতেন দাদা, ওলাউঠা একটী শট্কা 
কল। কথাটি মন্দ নয়_জ্রবিকারে বোঁগী ভূগিয়া মরে, ওলা 
উঠ একবারে সাক্ষাৎ বম। 


7 


ওলাউঠার পৃথক্‌ পৃথক রকম। 


বেশ নিরীক্ষণ করিয়া! দেখিলে গলাউঠার হুই রকম আর্ট 1 
প্রথম--সাঁমান্ত অথবা ইংবাজী কলের! । দ্বিতীয়-_1121107200 
£81950 ০৮ 9106 01১019:9-_ম্যালিগ্নান্ট, এপিয়াটিক্‌ অর্থাৎ 
ব্লু কলেবা। 

ম্যালিগৃনান্ট ওলাউঠা সাধারণতঃ তিন প্রকাব। 31988700430 
আক্ষেপিক ; [০১ 99837700৯অনাক্ষেপিক 7 চ8:815110 পাক্ষা- 
ঘাতিক; কোন কোন ডাক্তারেব! 7) অর্থাৎ শুফ কলেরাকে 
কছেরাঁর আর একটা রকম বলিয়! ব্যাখ্যা করিয়াছেন । আবার 
কোন কোন ভাক্তাবেবা 1070 ০1)9197% শুফ কলেরাকে, এক 
প্রকার পাক্ষাঘথাতিক কলেবাব অেণীভুক্ত কবেন। বাহ! হউক, 
ওলাউঠার রকমেব কথ। পরে ভালু করিয়া বলিতেছি। 

কলেবা 08০19:8 যে কারধেঁই হউক, -কোন স্থানে হইতে 
আরস্ত হইলে কিবল একটা লোকেরপ্হয় না। যে স্থানে হইতে 
ম্মারস্ত হয়, হয় ত গ্রামকে শ্রাঁম, দশকে দেশ, উজাড় করে । 
এইবপ কোন বিস্তীর্ণ স্থানে এক কোপ হইলে তাহাকে থেই 
কোঁগের [005762016 এপিডেমিক বলে। যেমন এপিভেযিক জঙ্গ 


গলা উঠ] | & 


ছয়, কলেবারও এপিডেমিক সেই রকম জয়। অর্থাৎ এক.সময়ে 
কোন বিস্তীর্ণ স্থানের অনেক লোক প্র রোগে মরে । 

কলেরা এপিডেমিকের আর একটা ব্ষিয় বড় চমৎকাব দেখ! 
যায়। কলেরা এপ্লিডেমিকে অর্থাৎ কোন্‌ স্থানের জল হাওয়! 
খারাপহুইয়া খন ওলাউঠা হইতে আরম্ত হয়, তখন প্রথম কতৰ 
গুলি লোকের এত বেশী বকম সাংঘাতিক ওল্উঠ হয় যে, তাতে 
প্রথম প্রথম যে সকল লোকদের এই "রোগ হয় তাহাবা প্রায় 
ৰাচে না। তার পৰে হয়ত এক মানস দেড মাস কি তাহারও 
তীধিক দিন সেই গ্রামে কি সেই দেশে আর ও অনেক অনেক 
লোকের তব বোগ হয, কিন্ত সে সমস্ত বোগীর অধিকাংশ 

বাচে। জরের এপিডেমিকও কতকটা এ রকম হয় বটে, 

কিন্তু ওলাউঠার এপিডেমিকে যেমন স্পষ্ট দেখা যায়, জ্বরের 
এপিডেমিকে এটা তত স্পষ্ট সকল সমুয় দেখ! যাঁধ না ৮ 

কোন বিশেষ, অন্সস্থানেব বা কোন বাড়ীর হাওয়া খারাপ 
*হইয় যে পাড়াতে কা বাড়ীতে এক মমযে অনেক লোকেব এক 
পীড়। হয়, তাঁহাকে পে বেআবামেব 7070979,০ এগডেমিক বলে । 
তবে সংক্ষেপে বেশী স্থান ব্যাপিয়। ওলাঁউঠ। বা! অন্য বোগ হুইলে 
সেই বেআবামের /,9০7।30 এপিডেমিক্‌ আব সংকীর্ণ স্থানে বা 
কোর্ন বাড়ীতে অনেক" লোকেব এই বোগ হইলে তাহাকে 
[00090010 এগ্ডেমিক বলে 


৬ ডার্তারী চিকিৎসাসার। 


০84০1.1505 ব্যামিলস্। 


এখনকার নুতন মতে অন্তান্ত রোগের ভাঁয়* 01001978 কলেরা 
রোগের এক রকম 73801)93 ব্যাদিলদ্‌ আছ্ছে, তাহা জলে বা 
অন্ত কোন খাদ্য দ্রব্যে সহিত মিলিত হুইয়! শরীরের ভিতন্ন 
প্রবেশ করিলেই & বোগ হয়। জল হাওয়া দুষিত হইলে জলে 
বা মাটিতে আপনা আপনি এ ব্যাসিলস্‌ উৎপত্তি হয়। বেন 
সঙ্কীর্ণ স্থানে অধিক লোকের সমাগম হইলে ব্যাসিলস্‌ 
উৎপত্তি হয়। ব্যাসিলন অতি ক্ষুত্র, 111০70509০ ভিন্ন বেখা 
ধায় না। পূর্বাবধি এ গীডা সংক্রামক বলিক্াা যে লোঁকের 

স্কাব আছে তাহা এই নূতন মতে একরকম সত্য 

বটে। যে রোগীব কলের! হর, তাহার বান্কে, বমিতে 
রী ব্যাসিলস্‌ নির্গত হয় । আব যে স্থানে এ বাহ্ছে বমি পড়ে 
বা রোগীব কাপড় চেঁপভ ধোযা হয়, সে জলেও ব্যাসি- 
লস্‌ মিশাইব! যায়| অর্থাৎ যদি কোন পুক্তরিশ্ী বা নদীর জলে, 
অনেক ওলাউঠা রোগীর বাহো বমি ধোন! কি ফেলা হয়, 
তাহ! হইলে হয় এ পুফ্কবিণীর সমস্ত জলে ও নদীর অধিকাংশ 
জলে এ ব্যাসিলন্‌ মিশিয়া যায়। অতএব সেই জল পান করিলে 
অথবা সেই জলে কোন খাদ্য দ্রব্য প্রস্তত করিয়! খাইলে, গলা- 
উঠার শ্রী ব্যাসিলস্‌ শরীরে প্রঝ্ষ্টে করিয়া এ রোগ উৎপাদন 
করে।» ব্যাসিলস্‌ এক প্রকার সজীব ক্ষুদ্র কষত্র পদার্থ, সহজে 
মরে ন। ব। নষ্ট হয় না, তবে জল খুব গরম করিয়া ছুটাইলেও 
তাহার পর ফিল্টার করিয়া লইলে কতকটা বাচাঁও আছে। 
সেই জন্তে যেস্থান কলেরার এপিডেমিক হয়, যেস্থান একেবারে 
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পরিত্যাগ করিতে পারিলেই স্কাল। পরিত্যাগ করা'। দি 
একেবারে অসম্ভব হয়, তবে জল শ্রী রকম অনেকক্ষণ পধ্যস্ত 
ফুটাইয়! এ জল ঠা হুইলে ফিল্টার করিয়া পান করা আর প্র 
ফিনটার কর। জলে খাগ্যদ্বযপ্রত্ত্ত করা অতি আবশ্তক। একপ 
করিলে জলের সঙ্গে কি খান দ্রব্যের সঙ্গে শরীরে ব্যা্িলস্‌ প্রবেশ 
ক্র অনেকট! নিবারণ হয়| তবে হওয়াতে ”ব্যাসিলস্‌ মিশিলে 
নিবারণ করা একপ্রকার অসম্ভব । কোন পাড়াতে বা কোন 
বাড়ীতে ওলাউঠা হইলে খড় কি কাঠ দিয়া! একট! বৃহৎ আগুএ 
করিষ। পোড়ান, বাড়ীতে গন্ধক োৌঁড়ান ব| কর্পুর পোড়ানতে 
এ স্থানের হাওয়া অনেকটা পরিক্ষার হয়। কোঁন কোনভাক্তারের! 
বলেন ঘে, কর্পৃর ব| কার্কলিক ম্্যাসিভ ওলাউঠার সংক্রামকতা 
নিবারণ করে। শরীরের সঙ্গে একটু তামা রাখিলে ও গলাউঠার বিষ 
তত অনিষ্ট করিতে পারে না। আর ইহার অন্তে একট! বেশ 
সহজ উপায় আছে। ওলাউঠা* যেখান হইতে আরস্ত হয়, 
সেখানকার লোকের ছেলে বুড সকলেরই একট! পয়সা ছে 
করিয়া ঘুন্সীব ভিতবে গলাইপ দিয়া কোমরে রাখিলেই বেশ 
কাজ হইতে পারে। 

ওলাউঠার বান্ছে বমি যেখানে ফেলা হয়, সেখানে 
কতকগুলি গুঁড়া চুণ বা ববর্বলিক ফ্যানিড ঢালিঙ্না দেওয়। 
উচিত। আর রোগীর ঘরে কার্কলিক ক্্যাসিডে একটু জ্‌ল 
মিশাইগা। ছিটাইয্া দিলে্ী রোগী ও যাহার! তাহাকে শু্বা 
ফরেন, সফলকাঁর পক্ষেই ভাল। 7079106900806 ৮০:0৩ 
ভিসিন্‌ফেব্ট্যান্ট পাউডার ব। চ8৩০$] ফেনিল্‌ বা আলকাতর! 
এই অক্িত্রায়ে ব্যবহার হয়। 


৮ ভূঁর্জীরী চিকিতসাসার। 


ওলাউঠার চারিটা অবস্থা! । 
১ম) উপক্রমাবস্থ! (50589 0? 20051986100) হয়। 


বিকাশ অবস্থা (998৪ ০? 0০০10772975 ), ৩য় । €কোলাপস্‌ 
€0০118099 ), ৪র্থ। প্রতিক্রিয়ার অবস্থা”, 96826 ০0% £৪- 
061020 ), 1 

প্রথম ।__উ্পক্রমাব্্াবা পীভাব হুত্রপাত। ইহাকে ডাক্তা- 
বেরা কলেবাব € দিবা 96৯৪০ ) ইন্কি উবেসন ট্রেজ 
বলেন। উপক্রমাবস্থা বাঁ পীভার শ্ত্রপাতে ওলাউঠা হইৰার 
পুর্ববে কতকগুলি লক্ষণ আছে। আর সেই সকল লক্ষণ অল্প দিন 
শবীবে উপস্থিত থাকিয়! তাব পব প্ররুত কলেব। হইতে পারে। 
আঁব শ্ উপক্রমাবস্তা কোন সময়ে একটু বেশীর্দিনও থাকে, 
বেশীদিন থাকিয়া পৰে বেআরাম ঠিক জন্মাইলে বোগটী সাধা- 
রণতঃ উতভ কঠিন হয় ন]*। কিন্তু এ বোগেব বিষ শবীবে প্রবেশ 
কবিয়া অল্প সময়েব মধ্যেই ধদি বোগ জল্মাইয়া কঠিন করিষা 
ভুলে, তবে রোগটীও সেই 'পবিমাণে বেশী সাংঘাতিক হয়। 





রোগ উপস্থিত হইবার পূর্বেবের লক্ষণ | 

অর্থাৎ উপক্রমাবস্থীৰ লক্ষণ ,_প্রথম হুইতে পেটের দোষ 
“অর্থাৎ দিনরাত্রে ৫1৬ বার পাঁতল! বাহে হয় ও পেটে একটু একটু 
বেদনা থাকে । প্রথম ২১ দিন পতল মল বহে হয়, তার পরে 
ক্রমে ক্রমেই বেশী পাতলা হয়,তখন ও বাহ্বের রং সাদ নয়, কিন্তু 
সবুজ, পরে একেবাঁবে সাদা হল্স। রোগী পুর্ববাপেক্ষা একটু, ছুর্বল 
হয়। সময়ে সময়ে যাথা ধরা, অথবা মাথা একটু ভাঁর ভার থাকে। 
রাত্রিতে ভাল থুম হর্ন, যেন কেমন এক রকম কষ্ট হয়। ক্ুধা 
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থাকে না। আর ক্ষুধা না থাকিলেও কখন ফা বেশী থাকে, 
কখন ক্ষুধা ভূষ্! কিছুই থাকে ন!। মুখ বিস্বাদ বাঁ তেতো, পেটে 
যেন একটা বাধ রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। পেট একটু ভ্রকটু” 
ফীঁপা থাকে ; কন শীত করে, কখন গরম বৌধ হয়, কখনও 
সমব্ত মুখখানি যেন রক্তবিহীন, সর্বদাই যেন বিষণ, কিছুই ভাঁল 
লাগে না, গলার স্বর একটু মোট হয়, একটু গা বমি বমি, 
করে। প্রাস্ম সকল ওলাউঠা রোগীরই “রোগ হইধার পুর্ন হইতে 
এক দিন ছুই দিন তিন্‌ দিন পাচ দিন সাত দিন পর্য্স্ত এই রকম 
অবন্থ! থাকে । তবে অনেক সময় অত লক্ষ্য করিয়া দেখা হয় না। 
এই অবস্থায় লক্ষণ না থাকিয়া হঠাৎ বেয়ারামের উৎপত্তি খুব কম 
হয়। আর হইলেও পূর্কেই বলিয়াঁছি, বোগ বড় সাংঘাতিক হয়। 





দ্বিভীয় অবস্থা অর্থাৎ রোগের প্রকাশ অবস্থা । 


ইহাকে ইংরাজীতে 96805 ০? 1995০1017967% বলে। 
এই রোগের তিনটী প্রধান লক্ষণ ১-বাহ্ে, বমি আর হাতে 
পায়ে থাইল ধরা । উপক্রমাবস্থার লঙ্গণগ্ডলি অত লক্ষ্য করিয়া! 
দেখা থাক আর নাই থাক, হুড় হুড করিয়। পাঁতল! বাস্তে 
ছওয়র্টি বমি হওয়া, আর হাত পায়ে খাইল ব! জীকড়ি 
হুইলেই সামান্ত বোকেও  বর্রিতে পারে যে, ওলাউঠা হই্কীছে। 
প্রথম খন রোগ কঠরস্ত হয়, তখন বমি হুইলে একটু 
বেঙ্গ হুস্থ €বাধ হয়, কিন্ত রোগ ক্রমে বৃদ্ধি হইলে প্রতিবার 
মির পরই োগী ক্রমেই কাহিল হয়। আর বত বমি 
(দেবী টিতে থাকে, ততই হাত পা! বুক পিঠ ঠাণ্ডা হস্ত, আর 


হও ডাক্তারী চিফিৎসাসাঁর | 


খুব পিপালা হর । কা অল বা সরবত খাইতে দিলে 
ঘেষন খা, তেমনি বমি হয় আর বমির, রং প্রথম সধুজ 
ক্বর্প পিত্বের স্ঠায়, কিন্তু ক্রমে ঘত বেনী বমি হয, বধির রং 
আর সেরূপ সবুজ থাকে না,ক্রমে সাদা হই আইলে? গাক্স 
ঘান্ছের সমগ্ন হুড় হুড় করিয়। পেট ভাকে। বাহে খাইবার 
হঘধ হইতেই গান্তম্বি বমি করে, আব বাহে হইবার পরই বছি 
হস; কখন কখন বাহে ইমি একত্রেই হয়। পারের হাটুতে, 
কোমরে, পেটে, হাতে, পায়ে, সামান্ত বেদনা হয়, "সর খাইল 
ধরিতে সআবন্ড করে। রোগী ভৰন উঠিতে হাটিতে পারে, সত 
হয় বলিয়া গন্ধম কাপড় গায়ে দেয়। কিন্ত বাহে ধমির জন্যে 
হুস্থির হইয়া থাকিতে পারে ল1। এখন রোগীর হাঁত প! 
কাপে শরীর আৰও ঠাও। কোন কোন সময় এ অবস্থায় আব 
কোন নৃততন লক্ষণ ন! হইয়া! রোগী হই এক ঘণ্টার জন্তে একপ্রকার 
বেন সুস্থ থাকে । কোন কোন বোগীব বমি হইতে আবুস্ত হইলে 
ঘান্ধে হওয়া খানিকট1 বন্ধ থাকে, অর্থাৎ হয়ত ছই বার বাহো 
হইবার পবই দশ মিনিট পাঁচ সিনিট অন্তর কেবল বমিই হইতে 
থাকে, বান্ছে আর হয় না। এ রকম অধিকাংশ বোগ্রীক প্রা 
ছাত্তে পায়ে তত খাল ধক়্! থাকে ন। বস্ততং এ রকম গুলাউঠা 
ল়াশীও অনেক দেখ! যায, যাছার আগা গোড়া খাইলধরচ্দাই? 
গোকীউিখন প্রথম উপস্থিত হয়, তখল পোগীর দাতের মেড়ে গার 
জিব ভাগ লক্ষ্য কবিয়! দেখিলে রক্ত জমা জম! বোধ হয় । জন 
জিবের পিছন দিগে যেন লাদা হইয়া! ঘায়। আর ধারে থাকে 
রন একটা লাল রেখা থাকে । অনেক সময় রোগীর খুলা একটু 
লদ-ঘড় করে, গলায় একটু বেদনাঁও বোধ হুঝ, বোর সদ 
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গিলিতে কষ্টি হয় । গেঁটে হাত দিয়া টিপিএল বেদনা বোধ করে। 
শেটে এক স্বকম শুল হয়, আর সেই শুল নাতীর গোছা থেকে 
আরজ হইয়া! সমস্ত পেট ছাইয় যায়। বান্কের সঙ্গে প্রথম একটু 
একটু প্রজাব হয়*ঙার পরে একেবারে প্রআাব ৰন্ধ হইয়া ঘায়। 
হান্ড ছটা চোগ্সান বা! পিট! পিটা, বরফের মত ঠাপা, 
পাঁও ঠাগা, কিন্তু হাতের মত তত ঠাণ্ডা নয়।০মুখও ঠা হইন্গ! 
যাঁি। তখন পর্ধ্যস্ত রোগীব চেহারা তত বদলাইয়ী যায় না, তবে 
কোন কোন সময রোগ যদি বড় বেশী হক্স তবে চেহার1 পরি- 
বর্তন হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় । এইরূপে রোগ ক্রমশঃ উত্তরো- 
তুর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। তখন-_ 

নাড়ীর লক্ষণ ;-_নাড়ী বড় ক্ষীণ হয়, এলো মেলোগতি, 
অর্থাৎ মণিবন্ধে নাড়ীব ঠিক থাকে না, অর্থাৎ নাড়ী যে ধুক্ধুক 
করির বহিতেছে, সেটার যেন গোলমাল হয়। ধুক্ধুক্রের সমান 
ভাঁব থাকে না। কখন বেশী হয়, কথন কম হুয় | কখল হয়ত ধুক্‌ 
শুক করিয়া শীগ্র শীপ্ব চলে আর কখন সে ধুক ধুকনি আন্তে 
আস্তে পড়ে, আবার কখন ফেন নাড়ী নাই বলিয়া বোধ হয়, 
আবার একটু পৰে ধুক্‌ ধুক্‌ করিয়া আইসে। বান্ডবিক নাড়ীর 
অবস্থা দেখিলে মনে হয়, নাড়ী ষেন ভয়ে কাপিতেছে, আর ষেন 
কেমৰ যে এক রকম ব্যতিব্যস্ত হইতেছে, তা বলা! যায় ন1! মাচ 
যেমন তয় পাইলে আনু থান্ত্র হইয়া কি কবে, কি বলে,কাহার 
কিছুঠিক থাঁকে ন1, ন্যাভ়ীরও যেন দেই অবস্থা । নাড়ী ফেন 
ত্রাহার অবস্থায় বেশ জানাইত্চছে ষে, তাহার কি সর্বনাশ উত্ণ- 
ক্ষিত। আর শরীর ক্রমেই" হিমাঙ্গ হইয়া আসিতে থাঁকে। প্রঞ্থম, 
পাধযুর দিক ঠ৩1 হয়, তার পর হাতের দিক । বসার হাত পা 


সহ ডাক্তারী চিকিৎম়াসার। 


যেন€কেমন এক রকন্ক নীলবর্ণ হয়, মুখ ধিবর্ণ হইয়া যায়। চক্ষু 
একেবারে খেলে পড়ে। চক্ষের মাংমুপেশীগুলি অন্য অন্য 
*মাংসপেশীর ন্যায় তত সবল নয়, সেই জন্য অন্ত' অন্ত মাংসপেশীর 
আগেই চক্ষের মাংসপেশী নিন্তেজ হইয়প্টুড়ে, কাজেই চক্ষু 
ছটী একেবারে খোলে পড়িয়া যায়। নাক ও জিব ঠা! 
হয়। ঠোঁট ছুট নীলবর্ণ। বোগী আৰ উঠিতে পানে ন1। 
প্রতিবার বাহো হইবার পরেই হাঁতে পায়ে খাইল ধঞ্চজে। 
ধাঙেও ক্রমে অধিক হইতে আঁরস্ত হয়, আর একেবারে সাদ! 
বর্ণ। আর বাহ্র সঙ্কে সাদ! ছাকন] ছাকন। অর্থাৎ ছিপৃড়ে 
ছিপ্ড়ে দেখা যাষ। আব মাংস ধোযানী জলের মত ছুর্গন্ধ, 
বাহের রং চেলনী জলেব মত। বমিও ক্রমে বেশী হইতে থাকে। 
পূর্বের মত বমি হইলে বোগীর আর তখন তাল বোধ হয় ন। 
বরঞ্চ বমির পর রোগী আরও বেশী অস্থির হয়। পেট বুক জলে 
আর প্রতিবার বমির পর পেটে যেন একটা বাধ পড়ে, রোগী 
তখন সদাই অস্থির, কখন শীত করে, কখন গরম বোধ হয্ব4 
খাইল ধবা ক্রমেই বাডে, সুখটীও বিবর্ণ হয়ে চুগ্সে মায়। দেখলে 
ধেন আর চেনা যায় না । কথা হাড়ির ভিতর থেকে বাহির 
হয় । চক্ষের আর সে রকম জ্যোতিঃ নাই ও শুক, নাকের ভিতরে 
গেন ধুলা পড়িক়্াছে বোধ হয়। নাকের চারিদ্িকের মাংজ্জ চুগ্সে 
পক্ষিঙ্গাছে বলিয়া নাকটা আগে চেয়ে একটু উঠা উঠা বোধ 
হয়। নাকেব উপর বিন্দুবিন্দু কালঘুম হয়। তখন নাভী আর 
তত পাওয়! যায় নাঁ। রোগী, ক্রমে আর কথা কহিতে পারে 
ল1। চি চি করে, আর সেই চি' চি* করিয়া খালি জল খাইছে 
চাক । ভুষ্ণায় ছাতি রুটে যার। রোগীর আর জীবন "আঁশ! নাই । 


ওলাউঠা। ১৩ 


নিজেই বলে আর স্বাচিব না। মধ্যে মঞ্চে খাল ধরিতেছে এআ, 
গেলুম গেনুম ডাক ছাড়িতেছে। এখন খালি হাতে পায়ে কেন, 
রোগীর সর্বাঙ্গেই খাল ধরিতেছে। তবে সেই স্থানে অন্যে হা্ত' 
দিক ঘপিলে বা টাীনিয়া ধরিলে বা শু"টের গু'ড়া মালিস করিলে 
মধ্যে মধ্যে কমে। তবে তাতে কি ওলাউঠার থাল ধর! 
একেবারে বন্ধ হয়? 

'এইরূপে ওলাউঠা রোগের সমন্ত লক্ষণ উত্তবোত্তর বৃদ্ধি হইয়া 
একটী চরমাবস্থা! প্রাপ্ত হয়। পূর্বেই বলিয়াছি যে, বোগ শ্রব্ূপ বৃদ্ধি 
হইয়া! চরমাবস্থা প্রাপ্ত হইবাঁৰ কোন নির্দাবিত সময় নাই । তবে 
এই কথা বল! যাইতে পাবে যে, অল্প সময় মধ্যে বোগ চরমাবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে অধিক সাংঘাতিক হয়। বাস্তবিক, সময় যত অল্প, 
রোগও তত সাংঘাতিক বেশী। আর সময় যত বেশী, রোগ তত 
কম সাঁংঘাঁতিক হইতে দেখা যাঁষ। যাহা হউক, সমস্ত লক্ষ চরমা- 
বস্থায় উপুস্থিত হইবার পরক্ষণেই হয় কৌঁল্যাঞ্স 0০115759 হইকসা 
অল্প সময়ের মধ্যে রোগীর প্রাণনাশ হয়, আর না হয়ত অঙ্গে 
অল্পে প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ রিএকশন ( ঢ২০৪০$.০৮) আরম্ত হইয়া 
আন্তে আন্তে রোগী আরোগা হয়। কোল্যাঞ্ম হইলেই যে নিশ্চয় : 
রোগী মরে এ কথা নহে, কোল্যাস্সে পর প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 
ম১৪৪০%$%০০ আরম্ভ হইয়া বোগীকে বেশ স্বন্দররূপে আোগা 
হইতেও দেখা যার। তবে ভ্রথা এই যে, চরযাবস্থার পর হয় 
কোল্যাপ্প হইয়া তাহার পর বিএকসন আরম্ভ হইয়া রোগ 
আরোগ্য হয়। আর ন! হয়ত ক্োল্যাগ্ম বেশী সাংঘাতিক হুইয়। 
ক্ষোল্যাগ্ম অবস্থাতেই রোগীর মৃত্যু হয় । আবার চরমাবস্থীর পর 
কোঁদ্যাঞ্স ন! হ'ইয়াও রোগী দ্সান্তে আছম্ত রোগ মুক্ত হয়। 

[২] 


১৪ ডাঞ্তারী চিকিৎসালার। 


সংক্ষেপে চরমাবস্থারণ পর কোল্যাপ্দ হইতেও পারে, আর 
কোল্যান্দ না হইয়! আস্তে আন্তে রোগী আংরোগ্য লাভ করিতেও 
'পান্ধে। আর কোল্যাপ্মেব পর প্রতিক্রিয়া হই বোগ্ী পুনরা্ 
সুস্থেও হয় আর কোল্যাপ্দ অবস্থায় মৃত্যু গ্রাসেঞ্পতিত হয়। 
এস্থলে ইহাঁও বলা আবশ্তক যে, চবমাবস্থার পরই হউক, আঁর 
রোগেব সমস্ত লক্ষণ কতক সময় কম থাকিল্নাই হউক, রোগীর 
ডরইটা অবস্থা হইতে পাবে। প্রথম প্রতিক্রিয়ার অবস্থা অর্থাৎ 
আরাম হইবার অবস্থা, যাহাকে ইংবাঁজিতে ( ০৪০০০ ) 
রিএক্সন বলে। দ্বিতীয্ব কোল্যা্দ (001187999) অর্থাৎ হিমাক্ষ 
ইত্যাদি বোগীব যে লক্ষণ হয়। ভাল ভাল ডাক্তারের প্রতিক্রিয়ায় 
অবস্থাকে এই বোগের ভৃতীয় অবস্থা অর্থাৎ 1:70 ৪682০ বলিয়া! 
থাকেন। 0০0115099 এর অবস্থাও এক হিসাবে রোগের তৃতীয় 
অবস্থা । “তবে কি না, যে,বোগে অল্প সময়েব মধ্যেই সমস্ত লক্ষণ 
অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি "হইয়া বোগীব কোল্যাগ্ম হয়, সে স্থলে 
রোগের দ্বিতীয় অবস্থা এত অল্প সময় থাকে যে, কোল্যাঞ্সই 
ত্বোগের দ্বিতীয় অবস্থা বলিষ! বোধ হয়; সেস্থানে কোল্যাপ্দের 
পরে প্রতিক্রিয়ার অবস্থা বোগের তৃতীয় অবস্থা বলা ঘায়। পূর্বেই 
বলা হইয়াছে যে, ওলাউঠাব প্রথম অবস্থা অর্থাৎ উপক্রমাবস্থা, 
দ্বিতীয়, অবস্থা রোগের পৃ বিকাশ, ভূতীয় অবস্থা 0%8158 
কোল্যাঞ্গ অর্থাৎ হিম অঙ্গ, চতুর্থ থা প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 979%৩ 
91 8800108* ইহার মধ্যে কেবল একুটী কথা আছে। যে স্থলে 
রোগের প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গেই 3০118996 কোল্যাপ্ম হয়, সে-স্থলে 
পূর্ণ বিকাশের অবস্থা আর 0০11918 অর্থাৎ হিমাঙজের অবস্থা 
বিশেষ লক্ষ্য করা যায়না । সে স্থলে পুর্ণ বিকার ও কোল্যাঙ্দের 


গুলা উঠা । ১৫ 


লীম! নাই বপিলেও হয়, অতএব, তখন কোল্যাপৃস্‌ সর্থাৎ 
হিম অঙ্গের অবস্থাই *রোগের দ্বিতীয় অবস্থা ববিকন! পরিগণিত। 
সর কোল্যা্দের পরে যে প্রতিক্রিয়াব অবস্থা! অর্থাৎ ৪692০ ০ 
৪০০০০:০% হয়, নৌইটাই রোগের তৃতীয় অবস্থা । তবে কেবল 
রোগের দ্বিতীয্র অবস্থা লইয়! একটু বিতণ্ড রহিল । যেখানে 
00115%9 কোল্যাঞ্স হয, আব পূর্ণ বিকাশের জবন্থখ বিশেষ উপ- 
লন্ধি করিতে পাবা যায় না, সেখানে 0০1118৩ কোল্যাপ্ অর্থাৎ 
হিম অঙ্গের অবস্থাই দ্বিতীয় অবস্থা । কিন্তু যেখানে 0:91181)8০ 
কোন্যাপ্প মোটে হইল না, সে স্থলে বোগের সমস্ত লক্ষণে পুর্ণ 
বিকাশের অবস্থাকেই অবশ্ত রোগের দ্বিতীর অবস্থা বলিতে হয। 
প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 3৮926 ০৫ 7১০০০610) এই ছুই রকম যোগেই 
তৃতীয় অবস্থা বলিয়! পবিগণিত আছে। অর্থাৎ ফেস্থলে কোল্যা্পেৰ 
পর প্রতিক্রিয়া! অবস্থা, সে স্থলে কোল্যাগ্ম অবশ্ত বোগের' দ্বিতীক় 
স্ববস্থা। আর যে স্থলে বোগের সূমস্ত পক্ষণের পুর্ণ বিকাশের 
পর প্রতিক্রিয়ার অবস্থা আরম্ভ হয়, অর্থাৎ রোগী আরোগ্য হইতে 
আরস্ভ হয়, সেস্থলে পূর্ণ বিকাশেব অবস্থা অর্থাৎ 9688৩ 9? 
[)৩+০10195806 নিশ্চয় ঘিতীয় অবস্থা । কিন্তু ইহার মধ্যে একটা 
কথ! আছে। ঠিক হিনাব মত ধবিতে হইলে বোগের উপক্রম 
ছ্নবস্থা দি প্রথম অবস্থা হয়? তবে বোগের পূর্ণ বিকাশের" 
'্সবস্থা অর্থাৎ 96985 ০£ 796জ০101)90 সর্বদাই দ্বিতীয় অবস্থা 
ৰলিয়। পরিগণিত হওয়া এউচিত। কারণ, রোগের উপক্রম 
ক্সবন্থার পরেই কোল্যাঞ্সের অনুস্থা হইতে পারে না। উপক্রম 
করস ত কেবল রোগের আরম্ভ, আরম্ভ হইয়! অবস্য রোখ ভাল 
করিগ্ প্রকাশ হওয়া চাই। প্রকাশ হুবার পর, তবে না রোগীর 
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0০8578০ কোল্যাপ্পঞ্অর্থাৎ হিম অঙ্গ ইত্যাদি হইবে। রোগের 
পূর্ণ বিকাশ নাঁ হইলে রোগীর 0011979০ কিরূপে হইতে পারে ? 
যাহা হউক, এ বিষয় লইয়! বেশী বিতওা করিবার অর্থিটি 
আবহ্তাক দেখি না। এই পূর্বোক্ত তিনটা অবস্থা ভিন রোগীব আর 
একটা অবস্থা আছে, তাহাকে ভাল ভাল ডাক্তারের! 10৮০6 
0০5:6107 বঙ্গিয়া থাকেন। টাইফয়েড কন্ভিসন, প্রতিক্রিয়! 
অর্থাৎ 952০ ০£ £০৪,০%1০0এব অনুগামী | 00119159এর পরেই 
হউক আব পূর্বোক্ত বোগের চবমাবস্থাৰ পবেই হউক, অনেক 
সময় রোগী আরাম হইতে আবস্ত হইবার পর, সেই আরোগ্যের 
পথে অনেক বিস্ব ঘটে। যেমন প্রতিক্রিয়াব অবস্থা আরম্ভ হইল, 
কোগীর হাত, পা, গা, গবম হইল, মণিবন্ধে বেশ নাড়ী আসিল, 
কিন্তু প্রস্তাব না হওয়া জ্ন্ত রোগীর মাথা! গরম হইয়া 0০929 
ইউরিমিয়া হইল, আর,সেই ঢেহ9218. ইউরিমিয়া হইয়াই রোগী 
মরিল। আরোগোর পথে আরও অনেক কণ্টক আছে। এ সমস্ত 
কথা পরে বিশেষ কবিয়া বলিব। রোঁগের চারিটা অবস্থার কথা 
এক রকম মোটামুটী বলিলাম। আর প্রথম উপক্রম অবস্থা, 
দ্বিতীয় রোগের পূর্ণ বিকাশের অবস্থা এক রকম বলিয়াছি। 
ধমবশিষ্ট ছইটী অবস্থার কথ নিলে বিশেষ করিয়া বলিতেছি । 

সংক্ষেপে, প্রথম উপক্রমাবস্থা, দ্বিতীয় রোগের বিকান্ল অবস্থা, 
তৃতীয় 0০11875০ কোল্যাঙ্দ ২থক কোন সময়ে ্রতিক্রিককা 
অবস্থা, চতুর্থ কোল্যাগ্দের পরে প্রতিক্রিয়ার অবস্থা এবং পঞ্চম 
51,050 টাইফইভ অবস্থা ।, এই কয়েকটা অবস্থা ভিন্ন আরও 
একটী অবস্থা আছে। রীতিমত ইহা "একটা ওলাউঠার অবস্থা নহে 
বটে, তথাপি এ সম্বগ্ধ কিছু বল! আবশ্যক । 
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কখন কথন ভেদ বমি ইত্যাদি ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ 
উত্তরোত্তর না বান্টি কিছুকালেব জন্য বিবাম অবস্থায় থাকে। 
ইহাকে ইংরাজীতে 96926 ০1 [১9071852070 অর্থাৎ ওলাউঠার 
বিরামাবস্থা বলে। আব এই বিবাম অবস্থাই পব সমস্ত লক্ষণ 
পুনরায় দেখ! দিয়া রোগীব মৃত্যুও ঘটিতে পাবে, আর তাহার পৰ 
প্রতিক্রিয়া আবন্ত হইয়া আস্তে আস্তে বোগী আরোগ্য লাঁভও 
কবিতে পাবে। এইবপ বিরাঁমাবস্থা হইয্নাই হউক কিনা 
বিবামাবস্থা সকল অবস্থায় না হইযাই হউক 0০0118728 কোল্যাপ্দ 
ও প্রতিক্রিয়ার অবস্থা সর্বদা সমান। অতএব বিবামেব পব যে 
কোল্যাগ্ম বা! প্রতিক্রিয়া হয়, তাহা আব পৃথক্‌ কবিয়া বলিবাৰ 
আবশ্তক নাই। তবে একটী কথা বল! আবশ্তক ধে, বিবামেৰ 
পর যদ্দি, আবোগ্য হইতে আবন্ত হয়, তাহাব ত কথ।ই নাই, 
কিন্ত বোগের সমস্ত লক্ষণ ঘদি পুনবায় দেখা দের, তাহা হইলে 
এ রোগে বোগীর প্রায় পবিত্রণ নাই, অতি অল্প সময়ের মধ্যে 
বোগটী বিলক্ষণ সাংঘাতিক হইযা উঠে ও বোগীব প্রাণ নাশ 
করে। সংক্ষেপে, এব্দপ বিবামাবস্থা না হইযা বোগ যে উত্তবৌচ্ভিব 
বাড়ে,» তাহাতে ববং বোস পবিত্রাণ আছে, কিন্তু সমস্ত 
লক্ষণ কিছুকালেব জন্য*স্থগিত থ1কিয়! পুনবায় আবস্ত হইলে 
রোগীর প্রায় নিশ্চ মৃতু্ধ হয়। এমন কি, চিকিৎদককে আৰ 
চক্ষে কাধে দেখিতে দেয় না,* চিকিৎসা আব সময় পাওয়া 
খায় না। আমি দেখিয্নাছি, রোগী বেশ ভাল ছিল, কিন্তু আধ 
ঘণ্টা, জোর এক ঘণ্টায় এ রোগীর *অবস্থা এত পরিবর্তন 
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হইয়াৎ গেল যে এ বেশী যেন সে রোগীই নয়, আর এ সময়ের 
মধ্যে মৃত্যু ঘটে । 

আর একটা বড় আশ্চর্য্য কথা, এই রকম থেমে থাকার 
পর ২1৪ ঘণ্টা পবেই হউক আব এক দিন কি এক বাত পরেই 
হউক, যে সমযে বোগ পূর্বে প্রথম আবস্ত হইয়াছিল, সেই সময় 
হইতেই পুনবায় গ্াডিতে আবন্ত হয়। অর্থাৎ শুক্রবারে যদি 
সকালে ৮টার সময এই ব্যাবামের প্রথম সুত্র হইয়| থাকে, আর 
ষদি সমস্ত শুক্রবাব উত্তবোত্তব বোগীব উপসর্গ বাড়িতে আরস্ত 
হইল, পবে সমস্ত শনিবাব বোগীব ও স্ব লক্ষণ আব না বাডিক্সা 
এক রকম তন্াব অবস্থা নিন্ভেজ হইয়। বহিল, তার পরে যদি এ 
সব লক্ষণ আবাব পুনবায় হয়, তবে ববিবাব সকালে সেই ৮ টার 
স্ময় হইতেই বোগী আবাব খাবাপ হইতে আরস্ত হইবে। কেনন! 
রোগের "আবম থে শুক্রুবাবে সকালে & টার সময় হইয়াছিল । 
ওলাউঠার এই অবস্থা *দেখিয়। অনেক ডাক্তারের! বূলেন ম্ধে, 
ওলাউঠাতে কখন কখন সবিবাম জবেব ভ্যায় হইয়া) থাকে । জর 
যেমন আজ ১১টাব সময় আপিলে কাল অন্ত সময় না আপিয়া 
ঠিক দই ১১টাব সময়ই আসে, ওলাউঠাঁরও রকম ফতকটা 
দেই রকম। অর্থাত যেখানে লক্ষণের বিরাম হইয়া পুলরাঙ্ষ 
আগমন হয়, এ পুনরাগমন বোছুগব প্রথম আগমনেব* সময়ই 
হুইয়! থাকে । যদি খানিকটা সন্ধয় * ওলাউঠা বোগের সমস্ত 
বক্ষণ উত্তরোভব প্রবন না হইয়া কম হইযাঁ থাকে, আর এরূপ 
ক্ষ হইয়া! থাকার পর যদি তী সব লক্ষণ পুনরায় হয্স, তবে 
প্রথম যে সময়ে রোগ আরম্ত হুইয়াছিল, ঠিক দেই সময় হইতে 
ইঁ নকল লক্ষণ কম গাকিবার পর আবার আরম্ভ হয়। ভবে 
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বিরাম জরে, জর ত্যাগ হইয়া রোগী এক রকৃম সুস্থ বোধ 
করে। ওলাউঠ৷ ,বোগে বোগী তত সুস্থ বোধ না করুক, কিন্তু 
অনেকটা ভাল বোধ করে। আর চিকিৎসক ও রোগীর আত্মীয়ের? 
এক রকমে এরগ'ঁ ভাবে আশ্বস্ত হন যে, রোগী এক প্রকাৰ 
আরোগ্য হইল। তাহার পর হঠাৎ এ যে সময় রোগ প্রথমতঃ 
আরম্ভ হইয়াছিল, সেই সময় হইতে আবার গগমস্ত লক্ষণ দেখ! 
যায়। রোগেব লক্ষণ সমস্ত কম হইয়া বোগী একটু সুস্থ বোধ 
করিয়। ষে কতক্ষণ থাকিতে পাবে, তাহাব কোন নিয়ম নাই। 
হয়ত এক দিন, ছুই দিন, তিন দিন, চাবি দিন, পাঁচ দিন রোগী 
খর্ধপ ভাল থাকে, কিন্তু এক দিন পবেই হউক, ছুই দিন পরেই 
হউক, তিন দিন পরেই হউক, চারি দিন পবেই হউক আর পাঁচ 
দিন পরেই হউক আবার যখন রোগীর ভেদ বমি হইতে আর্ত 
হয়, তখন বোগ প্রথম যে সময়ে আবস্তু হইয়াছিল, সেই সময়েই 
হুইতে দেখু ঘান্ধ। 

পূর্ণবিকাশেব পর.'প্রতিক্রিয়! হইতে পারে, আব পূর্ণবিকাঁঁ 
শের পর কোল্যাপ্ম হইয়| প্রতিক্রিয়া হইতে পারে । সেই জন্ত 
কোল্যাগ্দেব কথ! বলিবাঁৰ পব প্রতিক্রিয়া কথা বলিবার 
আবহীক বিবেচনা! করিলাম । অতএব বর্তমানে কোল্যাঞ্ন সন্বদ্ধে 
কয়েকটা কথ! বলি । 


007.4757) কোল্যাপ্ন। 


09115789 একটা ইংরাঙ্ছি কথা, 0০11575৩এর বাঙ্গালা মানে 
স্কাতা। প্যাত। হইস্স। পড়া, যেমন গাছ পালার ডাল রৌদ্রেই হউক 
কিন্ত কোন*কাঁরণেই হউক নেতিয়ে পড়ে, দেই নেতিক্কে 
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পড়ীষ্কই 0218155৩ বলে। তবেই দেখ, নেতিম্ে পড়ান 
থে অবস্থা সেটি ঠিক কি? নেতিয়ে পড়ার এই অবস্থা কিন! ? 
যে, একেবারে এ ডালটা মবিয়া শুখাইয়া গেল না, আর ঠিক 
আগেকার মতন তাঁজাও বহিল না, গাছ* পালারও ত মরণ 
বাঁচন আছে? আব াবও এক বকম জীবন আঁছে। যাঁহাঁই 
হউক, দেই ঝু্ষম নেতিয়ে পভাকেই কোৌল্যাঞ্দ বলে। 
অনেকে ত এ রকম দেখিষাছেন যে, চৈ বৈশাখ মাসে 
লাউ গাছ কি অন্ত কোন নবম গাছ বৌদ্রের সময় খুব 
নেতিয়ে পড়ে । সমস্ত গাছটা যেন আধমর! হইক্স! যায়, আবাব 
সকালে ঠাগ্ডাব সময় যেমন গাছ তেম্নি হয়। আবার বৌজ্ের 
সময় যে নেতিয়ে পডে, আব আধ মবাব মতন দেখায়, সেই 
হইল প্র গাছেব কোল্যাপ্স অবস্থা । তবেই কোল্যাগ্স একটা এমন 
'অবস্থা যে, সে অবস্থায় জ্টবিত পদার্থ এক রকম আধ মরা! হইয়| 
থাকে । এ অবস্থার পবিধর্তন হইলে ভালও হইতে পারে, আর এ 
আবস্থার পবিবর্তন না হইলে মবিয়াও যাইতে পারে যেমন এ যে 
রৌদ্রে গরমে লাউ গাছেব 0০119736 হইল, খর বৌদ্র আব গরমের 
গর আবার সন্ধ্যা ও রাত্রে ঠাণ্ডা হয় বলিয়া! সকাল বেলায় ঘেমন 
গাছ তেমন হয় । কিন্ত যদি এমন সম্ভব হয় যে, এ যে ঠাগ্ডাতে 
আবাবু সুধবাইল, সে ঠাণ্ডা আব পিল না, তাহা হইলে এ গাছটা 
ঠিক মবিয়া যাইবে কিনা? নিজ্চয়ই মবিয়া যাইবে । তবেই 
কোল্যাঞ্দ যেন একটা আধ মবা অবস্থাঃ এ অবস্থা হইতে সুধরাঁই- 
বার য্দি কোন উপায় হয়, অহা হইলে আবাব ঠিক দস্তর মত 
ন্ীবিত হইতে পারে। ক্সার যে অবস্থায় কোল্যাপ্ন হইল, তাহার 
খদ্দি আর পরিবর্তন ন হইল, তাহা হইলে মূরিয়/ও যাইতে পানে । 


ওলাউঠা ! ২১ 


বেমৰ শ্রী লাউ গাছ ২৪-_৪৮ ঘণ্টা বর বকচ বৌদ্র বাঁ গরম লযুগিলে 
একেবারে মরিয়। যাক্ধ। কোল্যাঞ্সও মনুষ্যের একটা এই প্রকার 
অবস্থা । অর্থাৎ কোল্যাপ্সেতে মনুষ্য ঘেন আধ মবা হইয়া হ্যাভ* 
প্যাতা হইয়া থার্ে । আর হিমার্গ তাহাব একটা প্রধান লক্ষণ 
মাত্র। কোল্যাপ্সে কেন হিমাঙ্গ হয়, আর বোগীব মরিবাৰ পূর্বে 
ব্‌! জব আসবার পূর্ব্বে অন্তাত্য অঙ্গ শীতল হইজলাব পূর্ব হাত পা 
কেন আগে ঠাও। হয়, এ সব কথা পরে আরও ভাল কবিয়া বলি- 
তেছি। হিম অঙ্গ ঠিক কোল্যাপ্ষের তবজম1 নয়, যেমন মাস্ুষ 
সখন বেঁচে থাকে, তাহাব গা বেশ গবম থাকে, আর যখন 
মরিয়া যায়, তখন গা ত এক বকম পাকের মত ঠাণ্ডা হয়, তবে 
মানুষের আধ মবা অবস্থায় একট! মাঝামাঝি অবস্থা হওয়া উচিত 
কিনা? অর্থাৎ সহজ শবীরেব মত গরমও থাকিবে না, আর মবা 
শরীরেব মত একেবাবে ঠাণ্ডাও হইবে না, আর সে অবস্থায় 
হয়ত জায়গা জায়গায় এমনিই ঠাওা* যেন মরা শরীর, আর 
জারগাঁয় জায়গায় কতক কতক গরম থাকিবে । যদিও একেবাবে 
দুস্থ অবস্থার মত গবম না থাকে, কতক কতক গরম থাকিবে । 
আর সেই অবস্থাই ঠিক কোল্যাপ্স্‌। অনেকের এবপ ভুল বিশ্বাস 
আছে যে, কোল্যাপ্সের অবস্থায় রোগী জ্ঞানশৃন্য হইয়া অজ্ঞান 
'অচৈতৃন্ত অবস্থায় থাকে। কোল্যাপ্স অবস্থায় সহঅবপে নিস্তেন্ 
হইয়া বাহিক লক্ষণে রোগী এক প্রকার অটৈতন্ত অবস্থায় থাকিতে 
পারে বটে, কিন্তু কোল্য]গ্ম অবস্থায় রোগীর একেবারে *ন্্রানশুন্ক 
হয় না, এলো মেলে! বকেও ন[ । বাস্তবিক, ফোল্যাপ্দের সঙ্গে 
মার্থার কোন বৈলক্ষণো্র সব্স্ধ নাই। তবে কোল্যাপ্সের স্ক 
মাথা কোন উৈলক্ষণ্য থাকিতে ও পারে না থাকিতেও পারে। 


৯২ ডাক্তারী চিকিৎদাদার । 


যেমনু কোন কারণেঞ্নিশ্বাস রুদ্ধ হইয়া “মৃত্যু হইলে মাখীক 
ফোন বৈলঙ্ষাণ্য থাকে না, আবাব মন নম্স্যাস রোগে 
মাথার বক্ত জমিক্সা শবীর নির্জীব হইতে পাবে অর্থাৎ 
কোমা হইতে পাবে, এস্থলে মাথাব বিকৃতি ফঈঁহিল, আসল কথা" 
কোশ্যাদ্দের সঙ্গে শবীবেব বিকৃতি কি স্বাভাবিক অবস্থা তার 
সঙ্গে সম্বন্ধ নাই, ৫কবল শবীবেব আধ মবা অবস্থাকে কোল্যাপ্স 
বলে। কাঁবণ কোল্যাপৃন্‌ এমন একটী অবস্থা যে, কোল্যাপ্সের 
সময মানুষ চে আছে সত্য, কিস্ত বেচে থাকাৰ কোন কাঁজই 
ভাহাকে দিয়! হইতেছে না, আধমবা হইযা পভিণ! আছে। পূর্বেই 
বলিয়্াছি, কোল্যাপ্ন্‌ একটী আধমবা অবস্তা, ইহাঁতে শরীবের 
কোন অংশের বিকৃতি বুঝায় না। 

কোঁলাপ্‌সের সম্বন্ধে যে সব কথ। বলিলাম, এব সঙ্গে আৰ 
একটা কথা মনে কবি! লইতে হইবে, 0০11099 আধমরা 
অবস্থা বটে, কিন্তু সেই আধমরা অবস্থা হঠাৎ হওয়৷ চাই। আর 
কোঁজ্যপ্দ, এমন 'একটি। ক্স আব আঅবস্থ!, আনে বন আকণেক। 
সমান, সম্ভব । কেনন। মান্য যে বকম বোগেই মরুক, মবার 
আগে ত আধ মরা অবস্থ। হইবেই, কিন্তু দে রকম আধ মরা 
অবস্থাকে 0011878০ বলে না। মনে কর একটী হাঁড়িতে কতক্ষ- 
গুলি গন্গনে আগুণ তুলিয়া বদি সেই হাঁড়িটাতে এমন,করিয়! 
একটী সবা ঢাক! দেওয়া যায় যে হাঁড়ির ভিতরে কোন রকমে 
হাওয়া! মাইতে না পারে, তবে সেই আগুণগুলি নিভে, সম্ব্ত 
কয়লা পড়িয়! বাইবে, এ কথ! আমাদের মেয়েরা ভাল জানে । 
এই ব্লকম করিয়া কয়ল! ঝুঁরিলে জল দিয়ে আঁগু নিভাইয়া কল! 
করার চেয়ে ভাল হছু। যাহা হউক, মলে কর/ যদি এর রকম 
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করিয় হাঁ়িটা বন্ধ করা যায়, ত সব আগুণ “কয়লা পৃডিয়া যাইবে । 
আর মনে কর, এ সব খানিকটা বাখিয় অর্থাৎ সমস্ত আগুণ যখন 
আঘ নিভ নিভ হইস্সাছে, তখন সরাখানি একেবারে খুলিয়৷ দেওয়া! 
হইল, আর খুলিয়া/দেওয়াতে আগুণ হাওয়া পাইয়া, অল্প সময়ের, 
মধ্যেই আবাব সেই বকম গণ্গণে হইয়া উঠিবে। আবার মনে 
কর, সরাখানি একেবাবে খুলে না দিয়ে এবটু খুলিয়া দিলে, 
তাহ! হইলে, অর্থাৎ ভাল করিয়া খুলিয়া না দিলে। হয় ত কতক 
জাক্সগাব কয়লা আগুণ ধবিয়া আগুণ হইল, আর সেই কয়লা 
পুড়ে ছাই হইল, আব কতকগুলি কমলা বাতাস না পাইয়া 
মোটেই ধবিল নাঁ। আব একটা অবস্থা মনে কব যে, এতক্ষণ 
সয়া ঢাকা রহিষ্কুছে যে, প্রায় সমস্ত আংবাঁই করল! পড়ে 
গিয়াছে, ছুই এক জায্নগায় একটু আধটু ফিন্কুটী মাত্র আছে, 
ই রকম অবস্থায়, উপরেব সবাখানি তুলিয়া ক্রমাগত বাতাস 
দিতে দিতে, আবার সে কযলাগুলি পূর্ধ্ঘ মত গণ্গণে আগুণ 
হয় কিনা? আবাব মনে কব, এ আগেব মত হাঁভিতে আংর! 
তুলিলে, কিন্তু সরা ঢাঁকা দিলে না, আগুগগুলি ক্রমে স্মস্ত 
পুড়ে ধুস হইখা ছাই হইয়া গেল, আর হয়ত সমস্ত ছাই হয় নাই, 
২১টী ফিন্কুটী আছে, কিন্তু কয়লা তাঁতে একথানিও নাই, সব 
পুড়ে ছাই হইয়া গিয়াছে, এ অবৃস্থায় হাঁজাৰ পাখার বাতাস দিলে 
'কি আর আগুণ গণ্গণে হয় কয়ল। থাকিলে ধরিয়া আশু 
তআর্ধর গণ্গণে হইতে পাবে কিন্তু কয়ল! যদি পুড়ে ছাই” হইয়া 
যায়, ছাই কি আর ধরে? এই স্কুল অবস্থা! গুলিতে কোল্যাপ্স্‌ 
কি তা অমনি বুঝা উচিত"। যা হউবস্ক তবু ভাল করিয়া বলি, 
মলেক্ষর ইাড়ির আগুণ, মানুষের জীবন, স্কা ঢাক! কোল্যাপ্লের 


২৪ ডাক্তারী চিকিৎসাসার। 


আঅবস্থ। ও সরা ঢাঁক1ঞ্যদি ত্রমাগত থাকে অর্থাৎ মোটে আর 
খোল! না হয়, তবে হাড়ির আগুণ যেমন "একেবাবে নিভে যায়, 
'কোল্যাপৃস্‌ জীবনরূপ আগুণকেও সেই রকম 'কবিয়া। নিভাইয়া 
ফেলিতে পারে । আব সরাখানি একেবারে তুল লওয়া কোল্যাপ্স 
থেকে একেবাবে নিরস্ত পাওয়া, তা হইলেই অল্প সময়েব মধ্যে 
জীবনআগুণ আবার পূর্বেকার মত সুস্থ অবস্থ! প্রাপ্ত হয । যাহাকে 
কোল্যান্জেৰ পৰ 092911965 [০৪০6০০ বলে । আব, আঁৰ একটা 
অবস্থাব কথা যা বলিয়াছি যে, সবাখানি একটু খোলা হইলে 
আগুণ একটু একটু ধরে, আর পেখানকাব কয়লাগুলি পুড়ে 
ছাই হইয়া যায়, সমস্ত কষলাগুলি ধবে না, আর হয় ত 
আস্তে আস্তে সমস্ত কয়ল৷ ধবিতে পারে, আর,না হয় ত যেথান- 
কার কয়লা ২1৪ থানা ধখিল, সেই ২।৪ খানা কক্পল! পুড়ে ছাই 
হইল, অন্ত জায়গার কয়লা যেমন তেম্নি বহিল, আগুখ নিভে 
গেল, এই অবস্থাগুলি কৌল্যাপ্সেব পর [77০97791966 [১৪৪০61০ 
শ্রর অবস্থা । অর্থাৎ অসম্পূর্ণ শ্রতিক্রিয়া। অর্থাৎ 0০188০ 
এর জীবনের কতক আশা হইল, কিন্তু ভাল কবিয়া 798001018 
হইল না বলিয়া রোগী মরিল। হয় ত অনেক দিনে রোগী ভুগে 
ভুগে বাঁচিল, যেন আস্তে আস্তে অনেকক্ষণের পব সমস্ত 
কয়লাগুলি ধবিল। 

আরও ছুটা অবস্থার কথা বলিক্ষছি; অর্থাৎ একটী অবস্থা সরা 
ঢাকা দেওয়ার জন্ে প্রায় সমস্ত আইুণই নিভেছে, সবই কয়লা 
পড়েছে, ২৯টা ফিন্কুটী আগুণ আছে, অর্থাৎ কোল্যাপ্সের রোগী 
এখন মবে, তখন মরেঞ্ এমন সমস্থ *কোল্যাপ্দের অবস্থ। গেল 
অর্থাৎ সরা! খুলিয়া! €দওয়া হইল, আর পাখার বাতাস স্বরূপ 
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সুচিকিৎসা হওয়াতে আবার আগ্ুণগুলি কে ধরিল অর্থাৎ রোগী 
বেশ বীঁচিল। অতএব এখন মরে তখন মরে রোগী পুনরায় বেশ 
ভাল হইল, কিন্ত'ব্বাচিল কেন? প্র কয়লা! ছিল বলিয়া, অর্থাৎ 
কোল্যাপ্প জীবন-ভ্ীগুণকে ঢেকে, কয়ল। কবিয়া বাখিয়াছিল, কিন্ত 
ছাই করে নাই । আর একটী অবস্থা কথা! বলিয়াছি, অর্থাৎ সমস্ত 
সাগুণই পুড়ে ছাই হই! গিস়্াছে, মাত্র ২৯ ফিণ্কুষ্টু আছে, আর সে 
সময় যেমন হান্সার পাখার বাতাস দিলেও আর আগুণ ধরিতে 
পীরে না, তেম্নি বোগী যখন অন্ত অবস্থায়, অর্থাৎ সে অবস্থাটা 
কোলাগ্সের অবস্থা নর, মরিতেছে, তখন হান্জাব পাখার 
বাতাস দিলে সে আগুণ আর ধরে না। এই দুইটা অবস্থার তফাৎ 
ঠিক বুঝ! উচিত। কারণ কোল্যাপ্দের এখন মরে তখন মরে 
ধে রোগী, তারও বাচিবাব আশী আছে, আর কখন কখন বাঁচি- 
যাও যায়, কারণ কতকটা জীবন যেন তখনও থাকে, কিন্তু ঢাকা 
থাকে বলিম্াা অকর্্ণ্য হক যাঁয়, খেন কয়লা পড়ে খাঁকে। 
স্কুষিধ! পাইলেই আবাব অম্নি ধবিয়া উঠে। কিন্ত ছাই আর 
ধরে না, সেই জন্ত অন্ত অবস্থায় বা অন্ত বোগে যখন জীবন 
নিঃশেষ হইতেছে, তখন সমস্ত জীবন-আগুণ জলিয়! ছাই হইয়াছে 
মনে করিতে হইবে । তর্খন আঁগুশেব ফিণ্কুটীতে বাতাস দিলে ত 
আর ছাই ধর্বে না অর্থাৎ তখন হাজাব চেষ্ট। কর, রোগী আর 
ঝাচিতে পারে না। এখন ঠিক বুঝা উচিত, কোল্যাগ্লের অবস্থাটা 
কি? আর কোল্যাগ্মেব আধন্মীবা অবস্থা, কয়লার সহিত অল্প 
হউক বেশী হউক আগুণ খাঁকার অবস্থা। আর ছাইয্লের' সহিত 
জল আগুণ থাকা সেটা একেবান্ষে নিশ্চর মৃত্যুর পূর্বের আধমরা 
অবস্থা! কমলার সঙ্গে একটু একটু আগুণ থাকাও আঁধমরা 
[শ] 
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অবস্থা বটে, কিন্তু ণই অবস্থাব আর সমস্ত ছাইয়ের সঙ্গে অল্প 
একটু আগুণ থাকায় যে তফাত, মৃত্যুব পুর্ধবণে আধমবাব অবস্থা 
আর কোল্যাদ্সের আধমরা অবস্থাক্স সেইবপ প্রভেদ। কোল্যাঞ্দের 
আধমবা অবস্থাতে এমন একটা কোন জিনিস কাছে, যাতে রোগী 
আবার ঠিক পুর্ধমত জীবিত হইতে পারে, কিন্ত যে বোগী 
মরিতেছে, তাহন্ুর আধম্ব৷ অবস্থাতে এঁ রকম জিনিস কিছু নাই। 
তবেই হইল যে, কোঁল্যাঞ্সে বোগী মবে না তা বলি না, তবে কি 
না কোল্যাপ্দে বোগীব পাঁচ মিনিট পুর্বে পর্য্যন্ত যেন বীচিবার 
আশা থকে । কোৌঁল্যাগ্ন হম নাই, কিন্তু রে।গী মরিতেছে, 
হম্নত তাৰ একমাস কি ছুইমাস আগে থেকে চিকিৎসকের! 
বলিলেন, এ রোগী বাচিবে ন1। 

জ্বর ও ওলাউঠা! বিষেব একটা স্বংম্ম এই যে, অতি অল্প সম-- 
য্নের মধ্যেই কোল্যা্দ ,আনিযা উপস্থিত কবে। আর এ 
কোল্যাদ্মেতেই রোগী "তত অল্প সময়ে এমন মরণাপন্ন হইয়া 
পড়ে । কাবণ এরূপ অধিক দেখ! গিয়াছে যে, একজন; জোয়ান 
পুরুষের খারাপ ৰবকম ওলাউঠা হইলে ছুই তিনবাঁৰ বাহে 
বমির পবই কোল্যাঞ্সে একেবারে মবণাঁপন্ন হইয়া পড়ে । বাহে 
বমি হইলে বোগী যে এরূপ দুর্বল হইবে, তাহা! যেন কতকটা! 
এক রকম মনে কবিয়া লৃওয়া। যাইতে পাবে । কিন্তু 0 01১0৩ 
ডাই কলেরাতে রোগীর হয়ত খুঁকবাব সহজ বান্ছে হইল, বমি 
মোটেই, হইল না, কিন্ত তাহাব পিবই রোগীর হিম অঙ্গ হইয়া 
নিঃশ্বাস ঘন ঘন পড়িতে আরম্ভ হইল, আব অল্প সময়ের মধ্যেই 
রোগী ষেন একেবারে আধমবাঁ। এই সকল দেখিয়া! স্পষ্ট বোধ 
হয যে, বাহে বমি ইত্যাদি ওলাউঠার বাহিক লুক্ষণ ভিন্ন অবশ্য 
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অন্ত কোন কারণ আছে, যেজন্ত রোগী এক্অল্প সময়ে এত বেশী 
চুল হয় অথবা শশ্্ীবেষ সমস্ত তেদ নির্গত হবার পূর্বেই 
যেন অন্ত কাবণে প্ররূপ মরণাঁপন্ন হয়। যে বোগী অধিক দিল 
পুরাতন বোগে ভুয়া পরে মরণাপন্ন হইয়াছে, তাহার ত জীবন 
ক্রমে ক্রমে একেবারে নিঃশেষ হইযা পড়িয়াছে, কিন্তু কোল্যাপ্গে 
ওরুপ ক্রমে ক্রমে জীবন ব! শরীবের বীর্ধ্য ক্ষয় ঞইবাৰ সমধিক 
সময় হইল না? তবেই একথা সহজে বুঝা যায় যে, বোগীর 
শবীবের সমস্ত বলবীর্ধয একেবাবে ক্ষয় হয় নাই, কিন্তু তথাপি 
রোগীর এই মবণাপন্ন অবস্থা । অতএব শবীবের বল বীর্ধ্য একে- 
বারে নাশ হইয! শবীর এন্সপ মবণাপন্ন হওয়া ভিন্ন এ স্থানে অন্ত 
কোন কাবণ আছে, যে জন্য বোগী হঠাৎ একপ মবণাপন্ন হইয়া! 
গপড়িল। অতএব যে বিষ শবীবে প্রবেশ করিয়া ওলাউঠার 
লক্ষণ উপস্থিত করিল, সেই বিষই অধিক,পবিমাঁণে শরীবে প্রবেশ 
করিলে বোগীকে শীত্র এৰ্প যাহার পর নাই ছুূর্বল করিয়া 
মবণীপন্ন করিয়া ফেলে । কাবণ শবীবেব বল বীর্ধ্য ক্ষয় হইবাব 
সমধিক সময়েব পুর্কেই যখন বোগী এতদূব নিস্তেজ হইয়া আধমবা 
হইয়াঁ পড়িল, তখন ওলাউঠার বিষ শরীবে যে গ্রবেশ করিষা 
রোগীর এইরূপ অবস্থা হইল, তাহা ভিন্ন ইহাব কাঁবণ ত আৰ 
কিছু দেখা যায় না। স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে যে, শবীরেব সমস্ত 
বল বীর্য তখন একেবাৰে পিশেষ হয় নাই, কিন্তু তখাপি 
রোগীর এরূপ অবস্থা ঘটিল। কেননা, বল বীর্য্য অনে কট? অবশিষ্ট 
থাকিতে থাফিতেই অবশি্ বল বীধ্যকে যেন কোন একটা 
ক্রিনিস একেৰাবে ঢাকিঝা ফেলিল আব দেই ঢাকিয়া 
রাখার অবস্থাই কোল্যাপ্প । ওলাউঠা ও আমাদের দেশে ম্যালে- 


২৮ ডাক্তারী চিকিংলাদার। 


রিমন জরে এইরূপ কোল্যাপ্ম অধিক হইয়া থাকে । আর পুর্কেহি 
বলিয়াছি মে,ধ্ভাল্‌ ভাল ডাক্তারের! বলেন তে, ম্যালেরিয়া জরের 
ও ওলাউঠ! বিষের প্রক্কৃতি এক । কি কারণে যে ওলাউঠার বিষে 
কোল্যাপ্ম এত শীত্র হয়, ওলাউঠার কারণ খলিবার সময় একথা! 
ভাল করিয়! বলিব। 





কোল্যাপ্দের অবস্থা । 


কোল্যাপ্গ হইলে রোগী অনেকটা! নিস্তেজ হইয়া পড়ে, বান্ছে 
বমি তত হয় না, কিন্ত অসম্থ পিপাসা থাকে । অনেক সময় জল- 
পানের এত আগ্রহ যে, রোগী যে এত ছুর্বল, তথাপি জল দেখিলে 
একেবারে উঠিয়া বসে । পিপাসা'র তাড়নায় ৰারে বারে রোগী জল 
খায় বটে, কিন্তু অনেক সময় জল খাইবার পরেই বমি হয়, আর 
সেই বমিতেই আবও কাতর হইয়৷ পড়ে। নাড়ীও ক্রমেই ভূবে 
যাক়। অনেক কোল্যাগ্দেব রোগীর মণিবন্ধে দুরে থাক, বগলেও 
নাড়ী পাওয়া যায় না। জীব, হত, পা বরফের মত ঠাণ্ড। হয়, 
কিন্ত রোগীর শরীরের ভিতরে দাহ অধিক বেশী। হাত পা মর! 
শরীরের মত চুদ্দাইয়া নীলবণণ হইয়! যায়। চক্ষু খোলে ভূবিয়! 
পড়ে, শ্বর যেন হাড়ির ভিতর হইতে বাহির হইতেছে রোধ হয়। 
আর স্বর ক্রমে এত মৃছ হইযা পড়ে ঘে রোগীর সুখের নিকট কাণ 
লইয়! গেলেও তাহাঁর কথ ভাল করিয়া শুন যায় ন। কপালে 
সামান্ত বিন্দু বিন্দু ঘাম হয়, আর অনেক সময় রোগী আর বাছোর 
কথা বলিতে পারে না, আপনি আপ্গনি একটু একটু জলের মত 
বানের ছার দিয়া গড়াইয়া পড়ে, আর বাহের দঙ্গে কখন কখন 
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ছেক্ড়া ছেক্ড়া রক্তও থাঁকে, আর কথন কখন বাহে বমি বন্ধ 
হুইয়। পেট দম্সম্‌ হইয়া ফুলে। ওলাউঠা বোর্গী্ঘ পেট ফুল! 
অবস্থা! একটু ভয়ের কথা । নিশ্বীস ঘন ঘন পড়িতে থাকে, আর 
বোগী অল্প সময়ে /এত দুর্বল হইয়া পড়ে যে, বিছানাক্স শুইয়াও 
এপাস ওপাস কবিতে পাঁবে না । নিজীব জড় পদার্থের মত 
পড়িয়া থাকে, কিন্তু পৃর্েই বলিয়াছি, কোল্যাপ্নঞ্রমবস্থায় জ্ঞানে 
বৈলক্ষণ্য কিছু হয় না বলিয়া বোগী নিজে কথা কহিতে পারে না 
বটে, কিন্তু সেই ঘবের ভিতবে যে কথা হয় তাহার প্রতি 
বিলক্ষণ লক্ষ্য বাখে। এই কোল্যাপ্সের অবস্থা সচরাঁচব ৪ ঘণ্টা 
হুইতে ১২ ঘণ্টা পর্য্যন্ত থাকে, তাহাব পৰ বাহে বমি একেবাবে 
বন্ধ হইয়া যায়, আব বাহে বমি একেবাবে বন্ধ হইবার পব বোগী 
আর অনেকক্ষণ বাচে না। খানিক নিস্তব্ধ হইল পডিবা থাকে, 
আর তাহার পর হয়ত একবাব বাহে কি বমি হর, আব এ বাহে 
কি বমিতেই যেন অবশিষ্ট জীবনটুকু বাছিব হইয়! যার । এ বাহে 
ও বমির অব্যবহিত পরক্ষণেই বোগীব একেবাবে শ্বাস উপস্থিত, 
খাবি খাইতে থাকে, আব তাহা পাঁচ, সাত, দখ মিনিট 
পরেই বোগীব মৃত্যু । আবার এরূপ ১০1১৫ ঘণ্ট। কোল্যাঞ্ম অবস্থায় 
থাকিয়! বোগীকে আরামও হইতে দেখা! যায় কিন্তু ইহাতে একটা 
কথা আছে । বে বোগীব ব্যাবাবাম উপস্থিত হইবাব অল্পক্ষণ 
পরেই কোল্যাপ্স হয়, নে প্গীব কোল্যা্প হইতে বাঁচিবাব 
আশা অধিক | কিন্ধু যে তবোগীব ১০1১২ ঘণ্টাব পব ক্লৌল্যাপ্ 
হয়, ভাহার কোল্যাপ্দ হইতে রক্ষা পাওয়া সম্ভাবন? খুব কম। 
এস্কলে বল৷ আবস্তক যে, কোল্য।গ্ম অবস্থায় স্্রীলোকদিগেব 
প্রায়ই জননেন্দ্রি় হইতে রক্তআ্াব হুয়, কখন কখন এত রক্ত- 
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আবু হয় যে, রোগীর গ্ররনের কাপড় সমস্ত ভিজিয়া যায়, এমন 
কি, বিছানা ধরর্য্যস্ত ভিজিয়া যায়। এ অবস্থায় গর্ত্রাবও হয়, 
কিন্তু গর্ভত্রাব জননেন্্রিয় হইতে রক্তপড়া অপেক্ষা! বেশী সাংঘাতিক 
লক্ষণ। বেশীদিনেব গর্তপাতে তত ভয়ের কথা নয়, কিন্তু তিন 
চারি মাসের গর্তপাত হইলে রোগীর প্রাণ লইয়া! টানাটানি হয়। 
আমাদেব পূর্ববাপ্ণর প্রথা আছে এই যে, গর্ভবতী স্ত্রীলোকের মৃত্ত্ু 
হুইলে মৃত দেহের পেট ফাড়িরা ছেলেটা বাহির করিয়া! শব দাহ 
করিতে হয়। মুলে এপ্রথাটাৰ একটা বেশ অর্থ আছে, কারণ 
'সনেক সময় মৃত্যুর পরক্ষণেই ছেলেটা প্ররূপে বাহির করিতে 
পারিলে, স্বাভাবিক প্রশ্থত সন্তানের ন্ায় এ ছেলেটাও স্থচ্ছন্দ- 
ভাবে জীবিত থাকিতে পারে। কিন্ত এখন এই প্রথাটা রীতি রক্ষার 
শ্তায় প্রতিপালন কর! হয়, কারণ হয়ত ১২।২৪ ঘণ্টার পর একে- 
বাবে সৎকার স্থলে ছেলেটা বাহিব করিয়া এ শব দেহেই ব্বাখিয়া 
দাহ কর! হয়! বাস্তবিক, ছেলেটীকে বাঁচানরু চে! কাহার হলে 
একবাব আলেও না, এমন কি, অনেকেই বোধ হয় জানেন না 
যে, গর্ভবতী স্ত্রীলৌকেব মৃত দেহ ফাড়িয়। ছেলেটী বাহির করিয়। 
কেন শব দাহ কবিতে হন্ন। 

কোল্যাপ্প অবস্থায় আর একটী লক্ষণে বড় ভয় আছে, পেন্ট 
একটু একটু ফাঁপিয়া আছে, আর আধ রক্তানির মত বা 
একেবারে কাল মর! রক্তের স্যান্ ব্মহে হইতেছে, এ অবস্থাটা 
বড় মন্দ, এ অবস্থা হইলে রোগীর জীবন আশা! একেবারে নাই 
বলিলেও হুয়। এ অবস্থাটী ঘে এত সাংঘাতিক তাঁহার কারণ 
এই যে, শ্রীযে রোগীর €পট ফুলিয়ান্ছে, ইহাতেই স্পষ্ট বুঝা ঘাঁয় 
যে, রোগীর পেটের নাড়ীতে প্রদাহ হইয়াছে। দ্বার "জী, 
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ক্বোগী একেবারে নিস্তেজ, অর্থাৎ জীবর্নগুণ একেবারে দ্সর্ঘ 
রণ বিধার সেই" প্রদাহেই পেটের নাড়ী ফুলিয়া একে- 
বাঝে পচিয়। উঠি্াছে। সেই জন্তে কোল্যাঞ্দ অবস্থায় প্ররূপ 
বাহে হইলে রোগী আর বাহ্ের কথা বলিতে পাঁরে না, আর 
বাহেও স্বাভাবিক মতন না হইয়া সর্বদাই যেন গুহ্দ্বার হইতে 
এফটু একটু চৌয়াইস্জ। পড়ে, আর বাহেতে ভাব ছূগন্ধ, সমন্ত 
ঘরেতে ছূর্গন্ধে লোক তিষ্ঠিতে পাবে না। 'আঁব কেনই বা 
না হবে? ওত বাহো নয়, একেবাবে যে নাড়ী পচিয়া পড়িতেছে, 
অতএব পচ! জিনিসের যে দূর্গন্ধ ইহারও সেইদ্ধপ। 

কোল্যাগ্ম অবস্থাব আর একটী কথা বলা আবশ্তক, কখন 
কখন কোন্যাপ্ম হইবার অতি অল্লক্ষণ পুর্ব হইতেই বুকের নীচে, 
অর্থাৎ পাঁজর যেখানে শেষ হইয়৷ পেট আরন্ত হইয়াছে, নেই 
স্থানে একটী অসহা বেদনা হয়, বেদনাটী ববাব্র পাঁজরার নীচে 
নীচে লগ্থান্বাবে ভান্িগ হইতে বাদিগ পর্যন্ত ঘা । এই বেদলাটা 
প্রথমতঃ তত সাংঘাতিক বলিয়া বোধ হয় না বটে, কিন্ত আমি 
দেখিয়াছি যে, এই বেধনাতে পরে নিউমোনিয়। হইবার একটা 
অব্যর্থ উপক্রম অবস্থা, এই লক্ষবটী অনেক ভাক্তারেরাঁও প্রথম 
কিছু গ্রাহ করেন লা। কাবণ বাস্তবিক তখন 7,589 অর্থাৎ 
ফুস্ফুস্‌ . পরীক্ষা করিয়া দেখিলে নিউমোপিয়ার লক্ষণ কিছু 
উপলব্ধি করিতে পারা যায়না, “সেই জন্য আমিও প্রথম প্রথম 
মনে করিতাম যে, এটা একটা সাংঘাতিক গীড়ার পুর্ব্ব লক্ষণ 
হুইতেই পারে ন!। কিন্ত তাহার পর অধিক দিন চিকিৎসা 
করিতে করিতে দেখিলার্ যে, এই লক্ষণ হইলে ফুস্ফুসে রক্ত 
জম! অবস্তস্তাবি। এ লক্ষণ যে রোগীর হইয়ছে, সে রোগীই পরে 
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নিউমোনিয়ায় নিশ্বাসরুদ্ধ হইয়া অর্থাৎ, 07,015: 45055 
কলেরা এন্‌ফিক্িয়া হইয়াই হউক, আরু পরে নিউমোনিয়া 
অন্তান্ত লক্ষণ, জন্যই হউক, এক রকম না এক রকম ফুন্ফুদে 
রক্ত জমিবার বিকৃতিতে মরিয়াছে। আমাব বৌধ হয় যে, প্রথমতঃ 
ফুস্ফুসে বক্ত জমে না, সেই জন্ত এ বেদনার স্থানে 705] 
8০00 নিরেট শব্দ বা বক্ত জমাব অন্তান্ত লক্ষণ থাকে ন1। 
অনেক অনেক ভাক্তীবেবা বলেন যে, ওলাউঠাতে অন্তান্ত স্থানে 
যেরূপ ৪৪৪: স্প্যাজম্‌ হর, অর্থাৎ আক্ষেপ, আকড়ি বা খাইল 
ধরে ইহাঁও সেইরূপ ফুস্ফুসেব থাইল ধবা আব সেই খাইল ধবাঁয় 
হাতে পায়ের আঙ্কুলে বেমন রোগীর অসহা কষ্ট হয়, এ বেদনা ও 
সেইরূপ কষ্টদায়ক । 


প্রতিক্রিয়ার অবস্থ1-_965৩ ০৫ ৮০৩০০০, 


কোল্যাগ্প হইতে বে বকম কবিয় মৃত্যু হয়, এক প্রকার 
সংক্ষেপে বলিষাছি, এখন কোল্যাপ্স অবস্থা হইতে আরাম হইবার 
লক্ষণ সম্বন্ধে কিছু বল! আবশ্তক। কোল্যাঞ্ম হইতে আরাম 
হইবার আবন্তে আস্তে আস্তে একটু নাঁড়ী আইসে, বাহে বমি 
কিছু কিছু হয়, আব এ্ঁবাহ্ে বমিতে নাড়ী পূর্ক্মতু বদিয়! 
যায় না। ববঞ্চ বাহে বমি যখনত্হইন্তে থাকে, তাহার পৰ নাড়ী 
যেন একটু জাগে, অর্থাৎ নাড়ী যেনু একটু একটু পাঁওয়৷ যায়। 
তাঁহার পর বাহে বমি একটু কম হয় আর নাড়ীও ক্রমে ক্রু 
বেশী জোর বাধে । তখন নাড়ীর গতি"ভাল, হাত, পা, গা, একটু 
একটু গরম হয়। একটু আধটু প্রশ্াবও হয়, তবে কখন কখন 
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প্রজাবৈয় থলিতে প্রস্রাব জমে, কিন্তু রোগী গ্রাপনা আপনি প্রত্ৰ 
করিতে পারে না, শলা দিয়া প্রা করাইলে ও ২১ বার তরীক্নপ 
প্রশ্নাব করাইবার পর রোগী আপন! আপনিই স্বাভাবিক রকমে 
প্রশ্নীব করিতে পর্রে। ক্রমে ক্রমে বাহের রংও স্বাভাবিক 
রকম হয়। আর তখন বাছ্ছে তত পাতলা নয়। একটু একটু 
মল বীধে, শরীরের নীলবর্ণ ক্রমে কমে, রোগ নিজেই একটু 
ভাল বোধ করে, আর তাহার পর আস্তে আন্তে' আরোগ্য হয় । 
কিন্ত রোগ সাংঘাতিক হইলে অর্থাৎ খারাপ রকম ওলাউঠা হইলে 
রোগী তত স্বচ্ছন্দ পে আরোগ্য লাভ করে না। পূর্বে বলি- 
মাছি ষে, কোল্যাপ্দেব পর আবোগ্যের পথে অনেক বিশ্ব ঘটে। 
কোল্যাপ্সের পর প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 29০০০০০ রিঞ্াকসন আরস্ত 
হইয়া অন্যান্ত লক্ষণে রোগীকে ভাল দেখা যাইলেও রোগীব প্রত্রাৰ 
নিক্মমিতদ্ধপে না হইয়া মাথা গরম হইয়া এক রকম বিকাবেব 
লক্ষণ হয়, তাহাকেই ইতরাজীতে [51101 ০০০)০৫০%, টাইফইড 
ক্তিশন্‌ বলে! 


গা0015059, ০020108000 টাইফইড কণ্ডিশন্‌ । 


সুস্থ, অবস্থায় আমাদের প্রআাবেব সঙ্গে শরীরের এক বুকম 
ক্লেদ নির্গত হয় । বান্ধে, প্রজাব,ণ্বাম ইত্যাদি সকলেতেই শরীরের 
পৃথক পৃথক ক্রেদ নির্গত করিয়া রক্ত পরিষ্কার করে। প্রন্নাবের 
সহিত যে ক্রেদ নির্গত হয়, তাহাকে ইংরাজীতে [075৪ ইউরিয়! 
ৰবলে। আর শরীরে অন্তান্ত ক্লেদ থাকিলে শরীরের রক্ত যেরূপ 
বিক্কৃত ভাবাপন্ন হয়, সেইরূপ এই ইউরিয়! রক্তে মিশিয়াও শরীরকে 
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একু প্রকার বিক্ৃতভাঙ্াপন্ন করে। এ বিক্লাতিতে মাথা গরম হয়, 
মাথায় রক্ত চড়ে, রোগীর ভাল জ্ঞান থাকেনা, সংক্ষেপে রোগীর 
এক প্রকার বিকারের লক্ষণ হয়। এ বিকারেব লক্ষণকেই 
ইংরাজীতে [51)1)010 60100261012 টাইফইভ্‌ স্টশ্িশন্‌ বলে । আর 
ইউরিয়া নামক প্রস্রাবের ক্রেদ প্রস্রাবে সহিত বাহির হইতে 
না পারায়, শবীরের রক্তে মিশিযা এইবপ বিকৃতি ঘটায় বলিয়! 
এই রোগটার নাম [07097238, ইউবিমিয় বলা হয়। অনেকেই 
দেখিয়াছেন বে, ওলাউঠাব ধুমধামেব লক্ষণ যাইয়া ক্রমে একটু 
নাড়ী আইদে, উত্তরোত্তর রোঁপীব অবস্থা ভাল বোঁধ হয়, রোগী 
ধেন এবার বাঁচিল মনে হয়, কিন্ত বোগীর প্রশ্বাব তখনও হয় 
নাই' ক্রমেই চক্ষু লাল হইতে আবভ্ভ হইল, মাথ! গরম, হয়ত 
একটু জর হইল, জীব শুফ ও অপবিষ্ষার, অসহা পিপাসা, সর্বাঙ্গে 
জালা, মাথা ভার, ছুই একটা এলোমেলো! কথা আরস্ত হইল। 
নাড়ীর অবস্থা ভাল, আর রোগী একটু চন্মনে হইয়াছে, কিন্ত 
একটু পেটের বিয়াবাম আছে, বুকের ছুপাঁশে বেদনা, ক্রমে 
নিউমোনিস্সার লক্ষণ দেখা দিল। এই অবস্থাকে 17৮০0 
০00.016103 টাইফইডু কণ্ডিশন্‌ বলে । 

টাইফইড্‌ অবস্থায় রোগীর নানা প্রকার বিত্ব ঘটে, কখন 
কখন বোশীর দাতের গোড়! হইতে অধিক পরিমাণে বক্ত, পড়িতে 
আরম্ভ-হয়, হয় ত দাতের গোড়া! দিম! রক্তপড়া উপলক্ষ করিয়া 
অর্থাৎ, ফ্রতের গোড়া হইতে রক্তপড়া একটা 0:93 ক্রাইলিম্‌ 
হইস্সা রোগী স্থন্দরন্ধপ আরোগ্য হয়। আর না হয় ত রক্তপড়াৰ 
পর দাতের গোড়ায় খুব ঘা হয়, আন্ন তাহাতেই ফ্ীতের গোড়া 
একেবারে পচিয! উঠে । 
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এই টাইফইড্‌ অবস্থায় আর কয়েকটা ক্লোগ আসিয়া উপস্থিত 
হয়, অতএব সে বিষয়েশ্পুর্্ব হইতেই লক্ষ্য রাখা! আবস্তক। 

টাইফইড্‌ অবস্থায় রোগীব চোক খোলা হইয়া যায়, আর 
নাহয় ত চক্ষের ভিতর ঘা হয়, অভএব টাঁইফইড্‌ অবস্থান 
রোগীর চক্ষের প্রতি চিকিৎসকেব বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবহক | 

কখন কখন রোগীর খুব বমি হইতে আস্ত হঙ্৯, পেটে কিছুই 
থাকে না, আর তাহার পৰ হিক্কা হইতে আরম্ভ হয়। রক্তেব ক্লেদ 
বাহির ন! হইয়। ঘদি পুনরায় রক্তের সঙ্গে মিশিয়া যাঁর, সে অবস্থায় 
হিন্ধা একটা বিশেষ লক্ষণ। যে কোন ক্লেদই হউক রক্তে মিশিলে 
ববক্তৃকে বিষাক্ত কবে, আর রক্ত বিষাক্ত হইলে হিক্কা তাঁহার 
একটা প্রধান লক্ষণ । এ অবস্থায় হিকা বড় দোষের কথা, কবি 
রানের! হিকাঁকে যমের বড় ভগিনী বলিয়। ব্যাখ্যা করেন। কখন 
কখন কোন স্থানে প্রদাহ হইলে তাহার উদ্দীপনায় হিকা! হইয়া 
থাকে । েমুন পাকস্থলীতে ব৷ আতুড়িতে প্রদাহ হইলে হিকা 
হয়। আমাদিগের ঢেকুর উঠাঁও হিষ্কার ছোট ভাই, আব সে 
ঢেকুর উঠাও পেট গরম হুইয়! পাকস্থলীব উদ্দীপন! জন্য হইয়! 
থাকে, হিকু। সম্বন্ধে বেশী বলিবার আবশ্তক নাই, কিন্তু এ কথাটা 
ন! বলিয়। থাকিতে পারি না, যে, হিন্ধা! বিশেষতঃ ওলাউঠ1 রোগীর 
হিকা সামান্ত লক্ষণ বলিয়া যেন কখনই মনে করা না হয়। অনেক 
সময় হয় ত কোন বিকারের লক্ষ ন! থাকিলেও একা হিক্কাতেই 
বুঝা যায় যে, রোগীর ইউবিমিয়! উপস্থিত। 

উপস্থে বা স্ত্রীলোকদিগের জননেন্দ্রিয়ে সামান্ত ছুই একটা ঘা 
হ্য়, তাহার পর ছুই এক দিনের মধ্যেই ঘাঁটা খুব বেশী বাড়িয়! 
একেবারে তাহাতে পচা ধরে । আর বাস্তবিক অনেকের এ 
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স্থইনটী একেবারে পিয়া যায়। ইহাকে ইংরাঞ্সিতে এ স্থানের 
089855, গ্যাংজ্রিন্‌ বলে। কখন কখন, নাশিকাঁতেও এইরূপ 
9998:55 গ্যাংশ্রিন্‌ হয়! থাকে । 

হয় ত ওলাউঠ! রোগের পর সর্বার্দেস্থানে স্থানে ফোড়। 
হই পাকে, কর্ণমূল ফোলে ব! পাকে, ফ্ুদ্ফুপের প্রদাহ অর্থাৎ 
নিউমোনিয়া হয় 


যে কারণে ওলাউঠা হয়। 


রোগের লক্ষণ প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত এক রকম মোটা- 
মোটা বলিলাম। এখন এই রোগের সম্বন্ধে কয়েকটা কথা বলা 
আবহ্যক। এই রোগের কাবণ সম্বন্ধে নানা মুনির নানা মত। 
এই ক্ষুদ্র পুস্তকে সে সামস্ত বিশেষ কবিয়া বর্ণনা কর! অনাবহ্যক | 
যাহা হউক, এ সম্বন্ধে কয়েকটা যেভাল ভাল বিজ্ঞ ডাক্তার. 
ছিগের মত আছে, তাহার কথ! এস্থালে বল! অতি আবশ্াক ৷ 
ওলাউঠা রোগের কারণ সম্বন্ধে সাধারণতঃ লোকের এক রকম 
বিশ্বাস আছে যে, অস্যাবধি ইহার কিছুই ঠিক হয় নাই। তাহ! 
কতকুটা সত্য বটে, তবে একেবারে সত্য নহে । আমি মলে 
* ক্করি, ওলাউঠার কারণ বুঝা একটু বেশী কঠিন, আর এই ব্যায়া- 
বাম সম্বন্ধে অনেক ভাল তালু পু্জক পড়িয়া ইহ্হার একট! ঠিক 
করিত হয়। লোকের এইক্ষপ বিশ্বাস আছে যে, ডাক্তারের! 
$লাউঠার কারণ ভাল জানেন না, আর বাস্তবিক ভাল বিজ্ঞ পড়া! 
শুন! ডাক্তার না হইলে ওলাউঠার অনেক কথার কারণ তাহারা 
নিজেই জাবেন না। ওলাউঠার বিষে_কেন, কি ্ধপে, কি কাপে 
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এত শীত্ব লোকের প্রাণনাশি হয় ? মোটাসুটি গ্ুষিতে পারিলেই ঞই 
রোগের নিদান অর্থাৎ 729859519 ভায়েগ্নোসিদ্‌-_জানা হইল। 
রোগেব ৪০108) প্যাখলজি ঠিক বুঝিতে পাবিলেই চিকিৎসা 
শাস্ত্রের বিজান 9৩৫০০ ০£ 26410196 সম্বন্ধে একটা স্থির কবর! 
হইল । তবে আসল কি কারণে এরূপ হয়, তাহার উত্তর দেওয়! 
মন্ষ্যের সাধ্য নয়। এই ঘেকুইনাইনে জর যাঁ়,*তাহার আসল 
কারণ আমরা কি জানি? এ কথাব ঠিক উত্তর দিতে হইলে 
ফুইনাইনে জর যায বলিয়! জ্বর যায় ভিন্ন আমর। আর কি বলিতে 
পারি। 

ঘাহা হউক, পূর্বে এক রকম বলিয়াছি যে,শরীরে এক প্রকার 
বিষ প্রবেশ করিয়া এই রোগ উৎপন্ন হয়। আর দেই বিষ 
83৪০1]155 ব্যাসিলস্মসাকারে হউক, কি অন্য আকারে হউক 
শরীরে প্রবেশ কর! চাই। এ বিষটা যে একটী ভয়ানক বিষ, তাহার 
আর কোন সন্দেহ নাই , কাবণ যে বিষ শরীবে প্রবেশ করিয়া 
অল্প সময় মধ্যেই এইরূপ কাণ্ড কারখানা করিয়। হয় ত রোগীর 
প্রণেনাশ করে, আর না হয় ত ছমাসের ধাকীয় ফেলিয়া! যায়, সে 
বিষের ভয়ানক-শক্তি। ইহার পূর্ব্বে অনেক ডাক্তারদের এই বিশ্বীস 
ছিল যে, সর্পের বিষে রক্তেব সার অংশ অতিশম গাঁ হইয়া জমিয়! 
যায় বলিয়! শরীরে রক্তের ধমনী বা শিরা দিয়া রক্ত চলাচল কবিতে - 
পাঁরে না, ওলভিঠায়ও অনেকটা এইরূপ হয়, তাহাতেই ওলাউঠীত়্ 
রোগী এত শীঘ্ত মরে। সর্পের,বিষ সম্বন্ধে আমার প্রিয় বন্ধু গ্বর্গীর 
হ্মস্তকুমার ঘোষের ভ্রাতা “অমৃত বাস্তার' পত্রিকার সম্পাদক 
শযুক্ত বাবু শিশিরকুমার ঘোখ যে পুস্তক লিখিয়াছেন, তাহাতে এ 
মত যে ঠিক নয় সে সম্বন্ধে বিস্তর প্রমাণ দিস্নুছেন। পুস্তক খানি 

1 ৪ ] 
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অতি হুর, আর অ্সিক অনুশীলন রা লিখা হইছে, & পুত্তক 
খানি সকলকারই একবার পড়া উচিত। দ্বাহা হউক, আপাততঃ 
আলোচ্য বিষয়ের সঙ্গে এবিষয়ের বিশেষ কোন সম্বন্ধ দাই বলিয়া! 
বেশী বলা অনাবস্তক। বলিতেছিলাম, আপাততঃ ওলাউঠার কারণ 
সগ্বন্ধে অনেক অনেক ভাল ভাল ডাক্তারের স্থির করিয়াছেন যে, 
পূর্বোক্ত মতটাও ঠিক নহে। এর সকল ভাক্তারের মধ্যে ডাক্তার 
জন্সন্‌ 9০1,০৪০, কলিকাতা! মেডিকেল কলেজের ভূতপুর্ব্ব মেডি- 
পিনের অধ্যাপক 1), 0০০৭৪৮০ ভাক্তাব গুভিব, 1). 2%াশুওে 
ডাক্তার পার্কস ও 1). 92159: স্যালজাব ইত্যাদি অনেক অনেক 
ডাক্তারের মত এই যে, ওলাউঠা হিসাব মত একটা স্বাবুর অর্থাৎ 
[০:৮৪এর বেয়ারাঁম | কাব্ণ জ্লেব মত বাহে বমি হওয়া। পূর্বোক্ত 
রূপে ছুধের মত বক্ত ছিড়িয়া গেলে, অর্থাৎ বক্তের সার অংশ ও 
ললীয় অংশ পৃথক হইলে ঘটিতে পারে বটে, কিন্তু পূর্বে বলিয়াছি 
যে, 707] 01501678, ড্রাই কলেরাতে মোটে জলের মত বান্থে কি 
বমি হয় না। একবার কি ছুইবার প্রায় স্বাভাবিক বাহ্থের পরই 
কোল্যাপ্প হইতে দেখা যায়। আর কবল কোল্যাপ্স্‌ কেন, 
জলের মত বাহে বমি হওয়া ভিন্ন ওলাউঠার অন্ত অন্ত লক্ষণ 
সমস্তই উপস্থিত থাকে । পূর্বোক্ত মতেব বিকুন্ধে আর অনেক 
কথা আছে । যাহা হউক, এইটাই প্রধান, ডাক্তার গুড়িব্‌ ইত্যাদি 
ডাঁক্তারদিগের মত এই যে, খ্বাই রিষ শরীরে প্রবেশ কনিবামান্র 
৮2১০ আও পক্মোনেরি আর্টেরি অর্থাৎ ফুস্ফুদের 
ধরনী অবশ হইয়া সন্কীর্ণ হইয়া যায়, ফুস্ফুসের ভিতরে রীতিমত 
রুক্ত যান না, আর ফুস্ফুসে রক্তষ্পবিস্কার হয়, অতএব ফুস্‌ 
ফুসের ভিতরে রচ্ক্ুর চলাচিল বন্ধ হুইয়া যাইলে রক্তের পরিস্কার 
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ছওয়! কার্ধ্যেপ্ধ বিদ্ব জন্মে। অর্থাৎ অপপ্ষিস্কার রক্ত অপরিস্ধ্/র 
অবস্থাতেই থাকে । অপরিষ্কার রক্ত বিষের স্ভায়, অতএব সেই 
'বিষেই নান! বিদ্ব ঘটাইয়। প্রাণণনাশ করে। এই বিষে আরও একটা 
বিশ্ব ঘটে । হদ্পি্ 16 আপন কার্ধ্য তালরূপ করিতে পাবে 
না। হৃদপিণ্ডের সন্কোষ্চে পিচকারীর ন্যায় শরীরেব স্থানে স্থানে 
বক্ত স্ালন করে । আব প্র হদ্পিপ্ডের বিকাশে ঞ্মাবাব পরিস্কার 
ঘ্বক্ত গ্রহণ করে। ওলাউঠার বিষে হৃদপিণ্ডের এই দক্ষোচ ও 
বিকাশের বিদ্ব থটিগা শরীরেব পরিস্কার বক্তের চলাচল অনেকটা! 
যেন বন্ধ করে। ডাক্তাব স্যাল্জার বলেন যে, শরীরে রক্তের 
চলাচল বন্ধ হইলে স্থক্ষষ হুক্ম ধষনীতে রক্ত জমিয়। খাকে, আব 
ধন্ধপ রক্ত জমি! থাকা জন্য ন্াযুতে এক প্র কাব উদ্দীপন [া্া- 
9:6০. হয় । আব প্রন্ধপ উদ্দীপনাই আক্ষেপের প্রধান কাবণ। 
7): 0০০০০৩৮%৪ ডাক্তার গুডিভের মত ঞ্লই যে, ওলাউঠার বিষে 
ববদৃ্পিগড ও ফুম্ফুসের ধমনী সঙ্কোচ হওয়াতে আঁতুভীর ভিতরেব 
সু সরু ৰক্তের শির সকল মোটা হইয়া! ভিতরের নলীর আয়তন 
বুদ্ধি করে। আর প্ররূপ আয়তন বৃদ্ধি হইলেই আঁতুড়ীর সরু সক্ক 
রক্ষের শিরের ভিতরে অধিক রক্ত থাকিবার স্থান হয় বলিয়া 
দ্বকল ধমনীতে অধিক রক্তেব চলাচল হইয়। থাকে । আর সেস্কলে 
অধিক রক্ত যাইয়া জমে বলিয়! এ সকল রক্তের শির হইতে 
রক্তের জলীয় অংশ অধিক চুয়াইয়া আসিয়! আঁতুড়ীব ভিতবে 
পড়ে । সেই জন্যই ওলাউঠায় জলের মত বাহে বমি হইয়া থাকে। 
সংক্ষেপে শুভিব সাহেবের মত এই যে, ওলাউঠার বিষে এক দময়ে 
ছুইটা বিপরীত কার্ধ্য হইন্সা থাকে। প্রথম,-_হৃদ্পিও ও ফুদ্‌ 
' স্কুলের ধমলীর সক্কোচন। দ্িতীয়,-_আঁতুড়ী,বা! অস্ত্রের ছোট ছোট 
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ধসুনী মোটা হইয়! জারতন বৃদ্ধি হওয়া! । ডাক্তার স্যাঁজজার 
সাহেবের মর্ত এক রকম মন্দ নয়-_-তিনি বলেন, হৃদপিণ্ড ও ফুস্্‌ 
ছুসের ধমনীর সঙ্কোচ হইলে সরু সরু ধমনীতে বক্ত জমিয়া পড়ে । 
অর্থাৎ ফুস্ফুসের ধমনী রক্তের একটা বড় নী, আর এর ধমনী 
হইতে লক্ষ লক্ষ ছোট ছোট শাখা প্রশাখ! বাহিব হইয়! এ সকল 
ছোট ছোট শান প্রশাখ। ফুদ্ফুদেব ভিতবে আদিয়াছে। অতএব 
বড় রাস্তা যদি বন্ধ হইয়া যায়, তবে ছোট ছোট ধমনীতে যেখান- 
কাব রক্ত সেই খানেই থাকিবে । শরীরের রক্ত চলাচলের স্বধর্ম্দ 
এই যে, একদিকে রক্ত চলাচল আটকা ইয়া থাকিলে অন্ত স্থলে 
রক্ত চলাচলেব কার্য কিছু অধিক পরিমাণে হইতে থাকে । জাক্তার 
স্যাল্জাব বলেন যে, সেই জন্যই পেটের তিতরের আতুড়ীর ছোট 
ছোট রক্ষের ধমনীর ভিতবে অতি শীস্ত্ শী অধিক রুক্ত আসিয়া 
জমে। আব সেই রক্তের জলীয় ভাগ চোদ্বাইয়া' আপিয়। পেটের 
নাড়ীর ভিতরে পড়ে” ডাক্তার স্যাল্জার সাহেবের মতে ও 
ডাক্তার গুডিভেব মতে পেটের ভিতরেব আতুড়ীর ছোট ছোট 
বক্কের ধমনীতে বক্ত জম! চাই । তবে কিন! গুডিভ সাহেব বলেন, 
প্র কল ধমনীর আফ্তন বৃদ্ধি হয় বলিয়! রক্ত জ্বমে, স্যাল্জার 
জাহেব বলেন, রক্ত এক স্থানে জ্মিয়। থাকে বলিয়! কক্ত চলাচলের 
.শ্বধন্দ্ন অনুযায়ী এই স্থানে রক্ত বেশী আসিয়া জমে । ডাক্তার 
স্যাল্জীর সাহেবেব মতেব বিরুদ্ধে এরুটা কথা আছে । এক স্থানে 
রক্ত জমিয়! থাকিলে সে স্থানে বক্ত চলাচলের প্রতিবন্ধকত৷ জন্মে, 
আর সেই জন্ত অন্য স্থানেব ধমনী দিয়া রক্ত শীত্র শীত অধিক 
পরিমাণে সঞ্চালন হইতে থাকে । ভাল, কিন্তু সে কেবল পেটের 
আঁতুড়ীর রক্তের ধমনীতে হয় কেন? সর্বস্থানেই ত এ কম হওয়া 
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উচিত। মাহুষের মস্তিফ্চে অনেক বকরের ছোট ছুটি ধমন* ও 
শিরা আছে, কিন্তু সেস্থানে ওরূপ হয় না কেন ? তবে মনে হইতে 
পারে যে, এরূপ হয় না, তাহা কিরূপে জানিলে ? হয ত হয়, 
কিন্তু তাহাব কোর্ন বাহিক লক্ষণ নাই বলিক্া। আমরা সে বিষয় 
কিছু মনে করি না। কিন্তু তাহা! কোন মতেই সম্ভব নহে । মস্তি 
যদি রকম বেশী রক্ত ও জল জমিত, তবে ধরাগী ওলাউঠাঁব 
উপক্রম হইবার সঙ্গে সঙ্গেই অজ্ঞান হইয়। পডিত। মস্তিক্ষে বেশী 
রক্ত ও বক্তেব জলীয় অংশ ১০১৪০. সিবম্‌ অধিক পবিমাঁণে 
জমিলে কি মস্তি স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে পাবে? কিন্ত 
ওলাউঠায় ত অনেক বোগীব জ্ঞান বিলক্ষণ থাকে । ' তবেই 
স্পষ্ট বোর্ধ হয় যে, অন্ততঃ ততক্ষণ পধ্যন্ত মস্তিক্েব কোন বিদ্ন 
জন্মায় নাই। আমাব বোধ হয যে, হ্বদ্পিও ও ফুস্ফুসেব ধমনী 
ধ্ীরূপ সঙ্কোঁচ ভাবাপন্ন হইলে ব্ক্ত চলাঁচলেব সমতাব বিদ্ধ হয়। 
অর্থাৎ যাহাকে ইংবাজিতে 9218796 0£ 01200150802 ব্যালান্স অফ 
সাকুটলেশন বলে, তাহা ঠিক থাকে না। হয়ত এক স্থানে বেশী, 
না হয় ত এক স্থানে কম, না হয় ত অন্য অন্য স্থানে এক প্রকার 
রক্তের চলাচল নাই বলিলেই হ্য, এই বক হইযা! যায়। তবে আঁতু- 
ডীব ভিতবের ছোট ছোট ধমনী একটু বেশী আকৃষ্ট হয় বলিয়া 
এপ জলের মত বাহে বমি হয। আবাব কোন স্থলে রূপ নী 
হুইনাও ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণণ্উপস্থিত থাকিতে পাবে। যেমন 
7010 00,019 ডাই কলেবান্ধ কথা পূর্বেই বলিয়াছি। ধদিও প্রথমে 
ন। হউক পরে মস্তিফে 853০০ এফিউদন হইয়া অর্থাৎ রক্তের 
জলীয় অংশ জমিয়া রোগী মরিয়াছে, ইহাঁও দেখা গিয়াছে । ইহাৰ 
পুর্বে বলিয়াছি ঘে, কখন কখন ওলাউপ্লর প্রতিক্রিয়া হইবার 
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অবস্থায় হয়তু কোন ঠাপ একেবারে পচিয়া। ঘায়। তাঁহার অর্থ এই 
যে, & অঙ্গে রোগের বৃদ্ধির অবস্থায় রক্তের চলাচল ছিল না, সেই 
জন্তেই এ অঙ্গ এইরূপে পচিয়। যায় । যে স্থানে রক্তের চলাচল বন্ধ 
হয়,  স্থানটা যে একেবারে পচিয়া যায়, ইহাঁ'সহজেই দেখা যায় । 
একটি আঙ্গুলে যদি জোর করিয়া এমন ভাকে একটী দড়ী বাঁধা 
যায় যে, এ অধুলীর অগ্রভাগে আর রক্তের চলাচল হয় না, তবে 
অল্প সময়ের মধ্যেই ঁ অঙ্গুলীটা পচিয়া উঠে। যাহা হউক, 
ওলাউঠা ষে প্রকৃত প্রস্তাবে একটা স্নাধুর পীড়া, তাহার আর 
সন্দেহ নাই। সাংঘাতিক ওলাউঠার সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর নিশ্বাস 
প্রশ্বানের কষ্ট দেখা যায়। তাহার কারণ এই যে, ফুসফুসের বড 
ধমনীর সঙ্কোচে ফুস্ফুসের ছোট ছোট ধমনীতে রক্ত জমিয়] ঘায়। 
আর ফুদ্ফুসে বস্ত জমিলে উহা খেন একটী নিরেট পদার্থের 
সভায় হইয়া পড়ে । তখন ফুদ্ফুদ আর্‌ পূর্বের ন্যায় 9790785 
স্পঞ্জের মত ফাঁপা থাকে ন1। অতএব ফুস্ফুদের ভিতরে এ 
অবস্থায় রক্তেব চলাচল প্রচুরপে হওযা অসম্ভব। কাজেই 
রোগী হাপাইয়া উঠে। 

কোল্যাপূদও অনেকটা এ কারণে হইয়া থাকে। পূর্বেই 
ব্লিয়াছি, ওলাউঠা৷ একটা স্বাধুর রোগ । বিষ অধিক পরিমাণে 
বক্কের সহিত মিলিত হইলে রূক্তেব চলাচলেব নান! প্রকার 
বিপ্লু ঘটাইয়। প্রবেশ মাত্রেই সনস্ত স্নাঘুকে অকর্্মণ্য করিয়া 
আরও গুরুতর অনিষ্ট করে। স্বাযুই শরীরের প্ররুত জীবন । 
সামু অকর্ণ্য বা শিশ্তেজ হইলে আমাদিগের শরীর প্রকৃত 
প্রস্তাবে জীবিত থাঁকা এক প্রকার অসম্ভব । এমন কি, ঙ্গান্ু 
দুর্বল হইলে রক্তের চলাচল পর্যযস্ত বন্ধ হুইয়া যায়। হৃদ্পিগড ও 


গুলাউঠা। ৪৩ 


ফুস্ফুসের ধমনীর পূর্বোক্ত ছর্দশাঁর আসল কারণ, শ্সায়ুর নিপ্ডেজ 
অবস্থা। কোল্যাপ্ন্ও ক্গাধুর নিস্তেজ অবস্থার জন্য হইয়া 
থাকে। পুরে বলিয়াছি যে, ওলাউঠার বিষ শরীরে প্রবেশ 
করা জন্য রক্তের ধমনীতে স্বাভাবিক মত স্থুচারু রকম 
রক্তের চলাচল হয় না । এমন কি, স্্ানে স্থানে রক্তের ধমনীর 
ভিতরেই রক্ত জমিয়া থাকে । আর কোন স্থপ্নি কাটিয়া রক্ত 
বাহির হইবার পরক্ষণেই যেমন থোবা খোবা হইয়া ছানার ন্যার 
জমিয়া ষায় | রক্তের ধমনী অর্থাৎ নাভীর ভিতরেও এরূপ তাবে 
রজ্ঞ জমিয়া থাকে । রোগের বুদ্ধির অবস্থায় রক্তের চলাচল স্বাতা- 
বিক মত হয় না। আর রোগীও এক প্রকার স্পন্দ রহিত হইয়া 
থাকে । অতএব শরীরের কোন্‌ স্থানে কিরূপ ভাবে রক্ত জমির 
আছে, তাহা কিছুই বুঝিতে পাঁরা যায় না। তাহার পর যখন 
প্রতিক্রিক্ন! অর্থাৎ £১9০৮1০ আরম্ভ হয়, তখন পুনরায় রোগীর 
চৈতন্য ও রক্ত স্বাভাবিক মতে শরীরে চলাচল করিতে 
আরম্ভ করে। কিন্তু যদি কোন স্বলে অর্থাৎ কোন ধমনীতে 
ছানাব টুক্বার ন্যায় রক্ত জমিয়া থাকে, সে রক্তের টুক্রা আবার 
পুনরায় স্বভাবিক তরলভাব ধাবণ করিতে পারে না। অতএব 
ধরূপ জম! রক্তের টুকরই রক্তের বড বড় ধমনী দিয়া অনায়াসে 
যাইতে পারে। কিন্ত রক্তের ধমনী সরু মোটা আছে। মোটা 
ধমনীর ভিতরের আগ্মতন বেশী কিন্তু সকল মোট। মোটা 
ধমনী গাছের ডালের ন্যায় স্বখ। প্রশাখায় বিভক্ত হইগ্জা অবশেষে 
চুলের ন্যার হইয়া আদিয়াছে। অতএব এ জমা রক্তের টুক্বা 
একটু মধ্যবিত রূপ বড় হইলেও মোটা মোটা ধমনী দিয্না চলিতে 
পারে থটে, কিন্তু সক্ধ নর ধমনী, বিশেষস্ঠঃ চুলের ন্যায় সক 
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ধরীনীতে অবুসিয়াই প্িস্চর আটকাইয়! যায়। রূপ আটকাইলে 
ধঁ আটকাইবার স্থানে আর বক্তের চলাচনু হইতে পারে না। 
রক্জেব চল[চল ন! হইলে মান্থুষ মুহুর্ত বাচিতে পাবে না। সেই 
জন্য ওলউঠাব অনেক রোগী নুচারু্ধপে * প্রতিক্রিয়া আরম্ভ 
হইবার পবও হঠাৎ মবে। 

ডাক্তীবেবাঁ স্থির কখিয়াছেন ধে, প্রতিক্রিষ! আরম্ত হইবাঁর 
পর ওলাউঠা৷ রোগীব হঠাৎ মৃত্যুব কাবণ এই যে, প্ররূপ রাক্তেয় 
টুকব। আট কাইয়! হঠাৎ রক্তেব চলাচল বন্ধ হইয়াযায়। কাজে 
কাজেই বোগী মবে। অনেক সময় হযত এমন ঘটে যে, প্রতি- 
ক্রিয়া অর্থাৎ বিএকস্‌ন্‌ উত্তম সুচারু রূপে আবন্ত হইল, চিকিৎ- 
সক বিলক্ষণ আশ্বস্ত হইলেন, হয়ত বাটা ফিবিয়া যাইবার সময় 
রোগীর আত্মীয় স্বজনকে কহিলেন, এ বোগীব আর কোনবপে 
মবিবার সম্ভবনা নাই, কিন্তু তিনি তাহা বাটার অর্দেক রাস্তা ন৷ 
যাইতে যাইতেই বোগীৰ একটা আত্মীয় দৌড়িয় যাইক্স| তাহাকে 
কহিল “আপনি শীঘ্ব আসুন, বোগীর শিবঃপীডা উপস্থিত, 
আব বোগী যেন কেমন কেমন কবিতেছে”। ভাক্তাব মহাশর 
ফিরিয়া আপিলেন, আব যদি বেশীদুব যাইয়া থাকেন, তবে আঁলিয়। 
দেখিলেন, বোগী আব জীবিত নাই। একথা বলিবাঁব বেশী 
'আবশ্তক নাই বটে, কিন্তু অনেক সময় নামলুব্ধ বিচক্ষণ ডাক্তা- 
রেবাও ওলাউঠ! রোগীৰ আত্মীধ বন্ধু বান্ধবেব নিকট বড অপ্র- 
তিভ ও উপহাসাম্পন হন। লোকে বলে কি আশ্চর্য ! এত বড় 
ডাক্তাব এই বলিল্ন। গেল যে, রোগীব আব কোন তয় নাই, এ 
বোগী আর কোন মতে মবিবে না, কিন্তু ডাক্তারের যাইবার 
আধ ঘটার মধ্যেই ক্যাস্সাবাম বৃদ্ধি হওয়া দূবে থাক, রোগী একে- 
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বারে পঞ্চত্ব পাইল । কিন্তু এস্থলে ঠিক ব্জ্িবচন। করিতে গেলে 
রোগীব আত্মীয়দিগেক্কও দৌষ নাই, আর ডাক্তারি মহাশয়ের 9 
দোষ নাই। এইক্প রক্তের টুক্বা আটকানকে ইংরাজীতে 
00০19০01590 এঘ্বর্লেসম্‌বলে। আব এম্বলিসম্‌, পুর্ব হইতে 
জানিবার কোন লক্ষণ নাই । আরু লক্ষণ থাকাই বা কিন্ধপে 
সম্ভব হয়? রক্ত স্থুচারু রূপে চলিতেছে, হঠা& কোন স্থানে 
কিন্ুপে আটকাইয়া যাইবে, তাহা কিন্ধপে বুঝা যাইতে পাবে ? 
সকল অবস্থায় এম্বলিসমে বোগী এত হঠাৎ মরে না। ওলাউঠার 
প্রতিক্রিয়াৰ সময় যে কোন অঙ্গ পচিয়! যায় বলিয়াছি, সেও 
এক প্রকার মেই স্থানের এম্লিসম্‌ বলিয়া গণ্য করিতে হইবে, 
কারণ বক্তের চলাচল বন্ধ হইয়া যাইলেই সে স্থানে রক্ত জমিয়া 
যায়। আর রক্ত জমিলেই ছানা মৃত ধমনীধতে বা রক্কেব শিবায় 
জমিয়! থাকে । 

এস্থলে আর একটী কথা বলা আকণ্তক, এ্দ্ূপ রক্ত জম! 
ধমনী ও শিরা উভয়েতেই হইতে পাবে। বক্তের শিবা সকল 
প্রথমে বুন্দ্র হইয়া আরম্ভ হইয়া ক্রমে মোটা মোটা শিবা হইয়া 
স্মামিয়া হ্ৃদ্পিতে পড়িয়াছে, অর্থাৎ ধমনী যেমন ক্রমে মোটা হইতে 
মরু হইয়াছে, শিরা ঠিক উহাৰ বিপবীত অর্থাৎ সরু হইতে ক্রমে 
মোটা! হইয়াছে। অতএব ধমনীতে এ্রৰপ রক্তেব টুকৃর! জমিলে 
ক্রমে প্রশস্ত ধমনী হইতে« আসিতে আসিতে চুলেব ন্যায় সুষম 
ধমনীতে আসিয়া আটকাইয়! যায়, কিন্তু রক্তেব শিরা সুক্ষ হইতে 
ক্রমে প্রশস্ত হয়! হৃদ্পিণ্ডে আসিয়াছে। অতএব শিরার রক্ত 
জম! টুক্রা একবার অপ্রশন্ত শিব! হইতে বাঁহির হইতে পাবিজে 
ভার শিরার কোন স্থানে আটকাইবার সম্ভাবনা নাই, কারণ 
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শ্রী! সকল ক্রমেই জশস্ত হইয়াছে। কিন্তু রক্তের টুক্রা বদ 
পিশডের একণ কুঠরী হইতে অন্ত কুঠরীতে* আদিতে হয়ত উহার 
মধ্যের সন্কীর্ণ বাবে আটকাষ আর না হয়ত অপরিফার রক্তের 
সহিত ফুস্ফুসের চুলেব স্থান স্থক্্ম রক্তে গি্ী্গ উপস্থিত হইস! 
€সই স্থানে আটকায়। 


শশী 
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কোল্যাপ্পের কথা বলিবার সময় কোমার কথা একবার উল্লেখ 
মাত্র করিয়াছি। খাবাপ রকম জরে ও ওলাউঠায় ও অন্তান্ত রোগে 
কোমা হ্য। অতএব কোল্যাপ্সেক কথা মোটামুটি এক রকম 
বলিবার পর কোমার কথাটাও একরম মোটামুটি বল! আঁব- 
হাক। পূর্বে শরীরের, রক্ত চলাচলের কথা অনেক বার উল্লেখ 
করা হইয়াছে । আব কামার কথা এক রকম বুঝাইয়! বলিতে 
হইলে শবীবে রক্তেব চলাচল কি রূপে হয়, তাহার বিষয় 
পঙজ্জেপে এক রকম বল! অতি আবশ্তক। রক্তের চলাচল এক 
রকম বুঝিতে পারিলে, কোমা কেন, ওলাউঠা বোগের অনেক 
বিষয়ের ও অনেক লক্ষণের এক রকম জ্ঞান জন্মে। প্রথমতঃ 
আমাদিগের শরীবে ছু রকম রক্তের শির আছে। আমা- 
দিগের বুকের বীদিগে যে একটা দ্রব্য ধক্‌ ধক করে, তাহাকেই 
বাঙ্গালাতে হৃদ্পিও ইংরাঁজিতে 77০7 হার্ট বলে। আর সেই 
হদ্পিওই আমাদের রক্তের আধার । গর হ্বদ্পিড হইতেই রজ্জের 
খমনী ও শির! দিয়! রক্ত শরীরের নানা স্থানে আপিয়া! উপস্থিত 
হয়, আর এীরক্ক শরীরের নানা স্থানে সঞ্চালিত হইয়া পুননবায় 
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& ৃদ্পিতও আসিয়!পৌঁছে। উহাকেই ইংরাজিতে 0১:০৭ 
০ ০£ ৮1০০৫. সাকু্লশন অফ বূড বলে। রক্ত যেঈ একটি চক্রে 
ঘুক্সিতেছে + যে স্থান হইতে প্রথম চলিতে আরম্ভ হইল, সেই 
স্থানেই পুনরায় ভ্াঁসিল। হৃদ্পিণ্ডে এ রক্ত ফিরিয়া আসিবার 
সময় শরীরের নানা স্থানে যাইয়া! শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
ক্লেদের সহিত মিলিত হুইয়া অপরিস্কার ও অকর্শৃ্যু হইয়া পড়ে । 
পুনরায় পরিস্কার না হইলে আব শরীরের কার্ষ্যে লাগিবার উপযুক্ত 
থাকে না। রক্ত পবিস্কাব করিবার ছুইটা দ্রব্য আমাদের বুকের 
ছই পাশে আছে। এ ছুইটিকে ছুই ধাবের ফুস্ফুস্‌ অর্থাৎ কাপাসে 
বলে। ফুস্ফুসকে ইংরাঁজিতে [5000৯ লঙ্গ্‌ বলে । যকৃত, 11৮58 
(লিভর্‌ ), 13979 কিডুনি (মুত্রগ্রস্থি), ইত্যাদি স্থানে অপরিস্কার 
রক্ত পরিস্কার হয় বটে, কিন্তু বুকেব ভিতরে ছুইটা ফুস্ফুম্‌ রক্ত 
পরিষ্কারের প্রধান যন্ত্। যে কথা গুলি, বপদিলাম, ইহাতেই বুঝা 
যাইতে পাবে যে, হৃদ্পিণ্ডেব ভিতবে অপরিস্কার ও পবিস্কার রক্তের 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ স্থান থাক। চাই। কারণ তাহা ন1 থাকিলে রক্ত 
অপরিস্কার হইয়া ঘখন হৃঢ়পিণ্ডে ফিবিয়া! আসিবে,তখন এ অপরি- 
স্কার ও পবিস্কার রক্ত একত্রে মিশিবে। আব ফুদ্ফুসে পরি- 
স্কার হইতে যাইবার সময়ও শ্রী ছু বকম রক্তই যাইবাৰ সম্ভব । 
তবে যদি অপবিস্কাব রক্ত থাকিবার হৃদ্পিণ্ডে পৃথক্‌ স্থান থাকে, 
আর পরিস্কার ও অপরিস্কাবু রুক্তর উভয় মিলন না হইতে পারে, 

এমন যদি একটা ব্যবধান, অথ দেয়াল থাকে, তাহা হইলেই 
অপরিস্কাৰ রক্ত নির্বি্সে “ফুস্ফুসে পরিস্কার হইতে যাইতে পারে 
ও পরিষ্কার রক্তও অপরিস্কার রক্তের সহিত মিলিত না 
হইয়া শরীরের নানা স্থানে সঞ্চালিত, হইতে পারে। মোট 
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কথু, পরিফ্ষার রক্ত ৬ও অপরিফার রক্ত পৃথক্‌ পৃথক স্থানে 
থাক! আবশ্তঙফক | আর এমন ভাঁবে থাকা চাই যে, একে অন্যের 
নহ্িত মিলিত হইতে না পারে। অতএব হদ্পিও কি রকম 
জিনিস, তাহার ভিতরে এ রকম পৃথক্‌ স্থান কিরূপে আছে, আঁ 
হৃদপিণ্ডের ভিতরে কোন্‌ স্থান হইতে কোন্‌ স্থানে রক্ত যায়, 
তাহার কথা বিশুষ কবিয়া বল! আবশ্তক। আমাদের হৃদ্পিগুটা 
একটা মাঝাবী রকম আমেব মতন। আমের বৌটার দিক্টা 
যেমন চৌড়া আর আগার দিকৃটী যেমন সরু, আমাদের হৃদ্‌- 
পিগ্ডেরও সেইবূপ একদিগ মোটা একদিগ সরু। হৃদপিণ্ডের 
প্রশস্ত দিকটীকে হৃদ্পিণ্ডে গোড়া বলে, ইংরাঁজীতে 79989 
9 0006 1398: বেস্‌ অফ দি হার্ট বলে।" ছু'চালদিক্টাকে হৃদ্‌- 
পিগের চুড়া অর্থাৎ 499হ ০? 86 19০৮ এপেক্স অফ দি হার্ট 
বলে। আমাদের হৃদ্‌পিগুটা লক্বাভাঁবে পাঁচ ইঞ্চি, আর চওড়ার 
দিগ অর্থাৎ 73৯৯০ তিন কি সাড়ে ভিন ইঞ্চি। আর গুরু 
অর্থাৎ দলে ২। আড়াই ইঞ্চি। হৃদপিগুটী ওজনে দশ কি বার 
আউন্স । আমাদের বাঙ্গাল! ওজনে প্রীয় দেড় পোষা । স্ত্রীলোক- 
দিগের হৃদপিণ্ডের ওজন একটু কম। আর একটা আমের মাঝা- 
মাঝি লম্বাভাবে একটী লাইন টানিলে যেমন ছুইটা ভাগ হয়, 
হৃদ্পিণ্ডেকও তেম্ি ছুইটী ভাগ আছে। আর ছুই ভাগের মধ্যে 
বরাবর উপর হইতে নীচে পর্য্যস্ত একটা মাংসের ব্যবধান অর্থাৎ 
দেয়াল আছে । আর এ দেয়ালটা এমন ভাবে আছে যে, কোন 
জিনিষ এক ভাগ হইতে অন্য ভাগে যাইতে পারে না। এ ছুই 
ভাগের মধ্যে হৃদ্‌পিও যে ভাবে আমাদের বুকের ভিতরে মাছে, 
একটীকে ভালদিগের ভাগ বলে আর একটীকে বামদ্বিগের ভাগ 
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বর্জে। আব একটা আমকে কৌটার দিকঞুউপর কবিয়া একটু 
আড়ভাবে বুকে বসাইফণ৷ রাখিলে যেন্ধপ ভাবে প্র আঁমটা থাকে, 
হৃদ্পিওও আমাদের বুকের ভিতর ত্র ভাবে আছে। পুর্ব্বে বলিয়াছি 
যে, আমটার মাঝাম্বা'ঝি লম্বাভাবে অর্থাৎ গোড়া (3999) (8796) 
চূড়া পথ্যস্ত একটা লাইন টানিলে আমটা লম্বাতাবে দুই ভাগে 
বিতত্ত হয়, কিন্ত আবাব লহ্বা ভাবে প্র্ূপ লাইন গ্ধা টানিয়া যদি 
প্রস্থের মাঝামাঝি একটা লাইন টানা যাধ, তাহা হইলে ত আম- 
টাকে আর ছুই ভাগে বিভক্ত কবা হইল । অথবা হৃদ্পিওকে চারি 
খণ্ডে বিভক্ত কৰা হইল । প্রথমতঃ লম্বা ভাবে একটা লাইন টানিলে 
লম্বা ভাবে ছুই ভাগে বিভক্ত করা হইল। কিস্ত যদি ্রলম্বা 
লাইনের মাঝামাৰি একটি লাইন আড় দিকে টানা যায়, তাহা! 
হইলে এ লম্বা ভাবের খণ্ড ছুট প্রত্যেকে আবাব ছুই থও হইল। 
অর্থাৎ সমস্ত হ্বদূপিগুটা চারি ভাগে বিভত্রু হইল। আর একটি 
আমকে বুকেব উপর বপাইয়া শ্রৰূপ ভাবে চাবি থণ্ড কবিলে 
ছুইটী খণ্ড যেরূপ উপবে থাকে, আব ছুইটা খণ্ড যেরূপ নীচে 
থাকে, আমাদের হৃদ্পিণ্ডেবও সেইরূপ দুইটিকে উপবের কুঠবী 
বলে, আর ছুইটিকে নীচেব কুঠবী বলে। প্রথমতঃ হৃদৃপিওকে 
ডাইনে বাঁয়ে বিভক্ত কব! হইয়াছিল । আবার ত্র উভয় ভান- 
দিকের ও বাঁদিকের আড়াআডি একটা লাইন টানা হইযাছে। 
ইহাতে হৃদ্পিগুকে ডানদিতুকর* ছুইটা কুঠবী ও বাদিকের ছটা 
কুঠরীতে বিভত্ক কর! হইল্‌.।, অর্থাৎ হৃদ্পিণ্ডে সর্ধশুদ্ধ চারিটি 
খণ্ড বা কুঠবী হইল। ডানদিকে উপরে একটা কুঠবী ও নীচে 
একটা কুঠরী ও বীদিকেরও* উপবে একটা কুঠরী নীচে একটা 
কুঠরী, একুনে সর্কপ্ুদ্ধ ছুইটা করিয়া চাব্রিটা কুঠবী হইল। 
[৫] 
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ব্থারণ এক এক দিক্কে ছুইটা কুঠবী হইলে ছুই দিকে দুইটা 
কবিয় চার্ধিটা। অতএব উপর দ্দিকেক ডান দিকের একটা 
কুঠবী ব দিকের একটী কুঠরী আর নীচের দিকের বৰ দিকের 
একটা কুঠবী আব ডান দিকের একটা কুঠরী। অতএব উপর 
দিকে ডাইনে বাঁয়ে ছইটী কুঠবী আর নীচেব দিকে ভাইনে 
বায়ে ভুইঙ্টী কুঠবী। উপর দিকের ছুইটী কুঠবীকে হৃদপিণ্ডের 
4011010 (অবিকল ) বলে, আব নীচের দিকের ছুইটী কুঠরীকে 
হৃদ্পিণ্ডেব ৮০৪৮০]০ ( ভেন্টি,কল ) বলে। পৃর্ববেই বলিয়াছি 
যে,ডানদিকের ও বা দিকের খগ্ডেব মধ্যে একটা দেওয়াল আছে 
অতএব ডান দিকেব অরিকল ও বা দিকেব অবিকলের মধ্যে 
বেমন কোন জিনিস মাসিবার রাস্তা নাই, সেইরূপ বা দিকের 
ভেন্টুকেল হইতে ডান দিকের ভেন্টিফেলে কোন জিনিস 
অসিবাবও ান্তা নাই 1; অতএব ডাঁন দিকের সমস্ত দিকটাই পৃথক্‌ 
ও বা দিকের সমস্ত দিকটাই পৃথকৃ। তবেই ডান দিকে একটা 
অবিকল আর একটী ভেন্টিকল, আর বাঁ দিকেও সেইরূপ একটা 
অরিকল আর একটা ভেন্টি,কল। আর সমস্ত ডান দিক আকন 
বা দিকের মধ্যে একটা দেওয়াল আছে, অতএব সমস্ত 
ডান দিকের সহিত সমস্ত বী দিকের কোন সংশ্রব নাই। কিন্ত 
এক দিক্ষেৰ অরিকল হইতে মেই দিকেব ভেন্টিকেলেই রক্ত 
আসিবাব পথ আছে। অতএব্র ডান দ্রিকের অরিকল হইত্তে 
ডান দিকের ভেন্টিকেলে রক্ত আসিতে পাবে। দেইরূপ বা 
দিগের অরিকল হইতে ২1 দিকের ভেন্টিকেলেও রক্ত আসিতে 
পারে, কিন্ত এক দিক হইতে অন্ত দিকে যাইতে পারে ন!। 
বথা,_ডাঁন দিকের অরিকল হুইতে বী| দিকের অরিকলে রক্ত 
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আসিতে পারে না। * সেইব্প বা! দিকেবঞ্চভেন্টি.কল হইতে 
ডান দিকের ভেন্ডিকলে রক্ত আগিতে পাবে না? আব ডান 
দিকের অরিকল হইতে ঝ। দিগেব ভেন্টিংকলেও বন্ত আদিতে 
পারে না, আর ন্বা4্দিকেব অবিকল হইতেও ডান দিকের আবি- 
কলে রক্ত আসিতে পারে না। মোট কথা, এ দিক্‌ হইতে 
গুপিকে রক্ত আসিবার কোন মতেই রাস্তা নাই । জ্মক্ত দিক্‌ পরি- 
ধর্তন কবিয়া আমিতে পাবে না, তবে এক দিকের অরিকল 
হইতে সেই দিগেব ভেন্ট্.কলেই রক্ত আসিতে পারে। যেমন 
ডান দিকের অরিকল হইতে ডান দিকের ভেন্টিকলে আর বা 
দিকের অরিকল হইতে বা দিকের ভেন্টি.কলে রক্ত আস আছে। 
অতএব এক দিকে উপব হুইতে বক্ত নীচে আসিতে পাবে । 
হৃদপিণ্ডের উপব দিকে অরিকল আছে, নীচেব দ্বিকে ভেন্টিকল 
আছে। অতএব ডান দিকের অবিকল হইতে ডান দিকের ভেন্‌- 
টিকলে রক্ত আসিলেই উপব কুঠরী হইতে নীচের কুঠরীতে ব্লস্ত 
আসা হইল। সেইরপ বাঁদিকেব অবিকল হইতে 21 দিকের 
ভেন্টিকলে রক্ত আসিলেও পক্মপ উপব হইতে নীচে রক্ত আসা 
হইল। আর পুর্ববেই বলিয়া, বা দিক্‌ আব ডান দিকের মধ্যে 
এ্রকটী প্রশস্ত দেওয়াল আছে। আমাঁদিগেব পৈত্রিক কোঠি৷ যেমন 
হুইভাগে উপর নীচে দেওয়াল দিয়া বিভাগ কথা হয়। আব 
তাহাতে যেমন একদিগের, সঞ্জে অন্যদিগেব আসা ষ্বাওয়ার 
রাস্তা কেন মুখ দেখাদেৰি $হুইতে পারে না, হৃদপিণ্ডের কুঠরীও 
সেইরূপ ভাবে বিভক্ত । পৈত্রিক বাটা যেখন 7০৮:১০৪ পার্টিশন 
হইলে এক ভাইয়ের খণ্ড হইতে অন্ত ভাইয়েব থণ্ডে যাইবার 
নাস্তা নাই বটে, কিন্তু এক খণ্ডেতেই প্র খুণ্ডের উপর নীড়ের 
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কুঠরীতে যাতায়াত ক্ষরা যায়। আর ভায়ে ভায়ে পৃথক্‌ হইলে 
যেরূপ আপর্মার লীমানাতেই যাহা ইচ্ছা হক্ষ কব, নীমানা ছাভাইয়! 
অন্তেব সীমানায় যাইলেই সর্বনাশ ! হৃদ্পিণ্ডেরও প্রকৃতি সেই- 
ক্ষপ। ডান দিকের অপবিষ্ণার রক্ত বী দিক যাইয়া শরীবের 
ভির্বে সশলন হইলেই প্রায় সঞ্চালনেব সঙ্গে সঙ্গেই সৃত্যু। 
“পুর্ব বলিগাছি ষে, ভান দিকেব সমস্ত দিক্‌টা অপরিষ্ষার বক্তেৰ 
বিভাগ, আর হৃদপিণ্ডের বা দিকটী পবিফাব বক্তের স্থান। 
এখন হৃদপিণ্ডের কোন্‌ স্থান হইতে কোন্‌ ধঞ্ত কিবূপে সধশলিত 
হয়, তাহার কথা বলা আবশ্তক। হৃদপিণ্ডের ডান দিকের 
অপরিফার বক্ত বা দিকে আসিলে মন্ুষ্যেব হঠাৎ মৃত্যু হস্স 
বলিয়৷ ঈশ্বর ডান দিক আব ঝা দিকের দেওয়াল এমনই মজবুত 
করিয়! গড়িয়াছেন যে, হৃদ্পিগুকে শানে আছাড় মারিলেও 
দেওয়ালটী ফাটে না, বাস্তবিক মৃতদেহ হইতে হদ্পিও লইয়া 
শানে আছাড় মাবিলে'হয় ত হৃদ্পিণ্ডেব অন্য স্থান ফাটিয়া যায় , 
কিন্ত হদ্পিণ্ডেব এ দেওয়ালটা কি যে চমতৎকাব পদার্থে গঠিত, 
এটী আব ফাটে না ও দেওয়ালটাকে ছিঁড়িতেও পাবা যায় না। 
তবে কাটিতে পাবা যায়, সে কথা স্বতন্ত্র, পাঁথবও কাটা ঘায়। 
যাহা হউক, শরীবেব অপবিষ্কাব রক্ত প্রথমতঃ ডান দিকের উপর 
কুঠরিতে অর্থাৎ অরিকলে আপিয়া পড়ে । তাহাব পব প্র রক্ত 
ডান দিগের ভেন্টিকল্‌ হইন্ে মোট! ধমনী দিয়া ফুস্ফুসেব 
ভিতরে নানা স্থানে যাইয়! পৌঁছে রং ছুস্ফুসেব ভিতরে নিশ্বায 
প্রশ্বাসের হাওয়া দ্বাব৷ পরিফাব হয। পরে পরিষ্ষার হুইলে 
ঘর সে রক্ত ডান দ্বিকে আমিৰে মা। হৃদ্পিণ্ডেব যে দিকে 
গরিষ্ষাব রক্ত থাকে, এখন তরী পরিষ্কার বক্ত বাদিকের উপর 
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কুঠরী অর্থাৎ অরিকলে আদিল। রর্ষপু অরিকলে আদিবাৰ 
চার্লিটী শির আছে । আমাদিগের বুকের ছুধাবে* ছুটা ফুম্ফুস 
আছে। এক এক ধারের ফুস্ফুস হইতে ছুটী করিয়া শির আসিয় 
ব/দিকের উপর কুঠরিতে মিলিয়াছে ৷ তবেই একুনে চারিটা 
শির দিয়! ফু্ফুস হইতে পরিষ্কার রক্ত বা! দিকের অরিকেলে পড়ে, 
আর এ পরিষ্কার রক্ত তখন বা! দিকের অরিকল হইতে বাদিগের 
ভেন্টিকলে আসিল। আর বা দিকেব ভেনুটিকল্‌ হইতে 
একটী মোটা ধমনী উঠিয্াছে। এ ধমনীকে ইংবাজিতে 4১০7০ 
এ্যাওটা বাঙ্গালাতে গুঁড়ি ধমনী বলে। এ্গু'ড়ি ধমনী অল্পদূর 
আসিয়াই দুইটা প্রধান ভাগে বিভক্ত হয়। একটী ভাগ শরীব্ে 
নীচের দিগে আপিয়াছে, আব একটী ভাগ শবীরেব উপব দিকে 
গিয়াছে। তাহাব পর এঁ ধমনী নানা প্রকাব ছোট ছোট শাখাষ 
বিভক্ত হইয়া বক্তের শিবা অর্থাৎ ৮67) ভেনেৰ সহিত মিলিত 
হইয়াছে। আর এর সরু সকু বক্তের শিরা! ক্রমে ছুইটী বড বড 
শিরায় আসিগ়। পবিণত হইয়াছে । একটীব নাম 45091201715 
₹৩% ০৮5৪, এসেপ্ডিং ভেনা কেব! অর্থাৎ উপবের শুঁভি শিবা, 
আর একটার নাম 70995009170 ৮67০ ০৮৮ ডিসেঞ্জি। তেন! 
কেবা অর্থাৎ নীচেব গুঁড়ি শিবা । এ ছুইটা গুঁড়ি শিরা ডানদিকেব 
উপর কুঠবীতে আপিয়। মিণিরাছে । শিবা হইতে অপবিষ্কাব 
রক্ত আইসে। হৃব্পিণ্ডের অপবিষ্কাব বক্তেব দিক্‌ ডান দিকৃ। 
অতএব যখন রক্ত শবীরের নানা স্থান হইতে ফিবিকঝ আনিতেছে, 
তখন এ রক্ত 'পরিফ্ষার-”£স জন্য এ রক্ত আর ঝ1 দিকে ফিবিয়া 
আসিতে পারে ন1, ডান দ্রিকে কিবিয়া আসা চাই। পবে অবিকল 
হইতে খর অপর্রিফার রক্ত ভেন্টিকেলে আসে, আর প্র ভান 
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দিকের ভেন্টি.কল ছুইতে পরিষ্কার হইঘার জন্য ফুস্ফুসেব 
ভিতরে যা ৮ আর ফুস্ফুসেব ভিতর হইতে পবিষ্কার হুইয়া ব! 
দিকে আইসে ইত্যাদি । এই এক রকম সংক্ষেপে রক্ত চলাচলের 
কথা বপিলাম। কিন্তু বন্ত চলাচল সম্বন্ধে ও ধমনী কাহাকে 
বলে, শিবা কাহাকে বলে, শিবা আব ধমনী হইতে বিভিন্নতা 
কি, এসকল বিষষ একটু ভাল কথিয়! না বলিলে ওলাউঠার 
সকল কথ! বুঝা যাইবে ন!। 


শেপ টি 


রক্তের শিরা ও ধমনী। 


রক্ত চলাচলের ছু রকম শিব আছে । এক রকম শিব দিয়া হৃদ 
পি হইতে বক্ত যাক, আব এক রকম শিব পিয়া হৃদ্পিণ্ডে রক্ত 
আইসে। যেনকল শিব দিয়া হদ্পিগ হইতে শরীবের নাঁনা- 
স্থানে বন্ত যাঁষ, তাহাতে ইংবাজিতে 4৪ আর্টাবি বলে। 
ভাঁল বাঙ্গালায় শর সকল শিবকে ধমনী বাঁ নাড়ী বলে, আব 
যাহাব দ্বাবা বক্ত হৃদ্‌পিণ্ডে পুনবাধ কিবিবা আইসে, এ সকল 
শিবকেক্চ ইংবাঁজিতে ০1৪, ভেন্‌ ৰলে, বাঙ্গালাষ শিবা বলে। 
আধাবণতঃ রক্তের শিবা বলিলে সকল বৰকম বক্তেব নলী বুঝা, 
কিন্তু অন্যান্য গ্রগ্থকাঁবেবা মার্টাবীকে ধমনী আব ভেন্‌কে শিবা 
বলিয়াছেন, বিধায় আমবাঁও এরূপ তবজমা কবিলাম। কিন্তু 
কোন কোঁন দেশে যেমন ঢাঁকা অঞ্চলে শিবা বলিলে নাড়ী অর্থাত 
ধমনী বুঝায় ॥ যেমন পূর্ব দেশেব কবিবাজের সকলেই বলিয়। 
থাকেন, রোগীর শির! ভাল আছে। শিবাতে অর বৌধ হইতেছে 
ইতঢাদি। এ সব কথার অর্থই নাড়ী, অর্থাৎ আমাদের 
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দেশে ঘাহাকে নাড়ী বলে, পূর্বদেশে ত্বাহাকে শিরা! বলে। 
ধমনী অর্থাৎ 49৮ অর্টাবি, শিবা অর্থাত ড০,০ €ভন্‌ এই ছুই 
রকম রক্তের নলীর মধ্যে বিলক্ষণ বিভিন্নতা আছে। 





এছ (ধমনী )। 


ধমনীগুলি ঈষৎ লালচে আভাব সহিত সাদা, প্রায়ই সাদ 
বলিলে হয়। পাঁতলা পাঁতলা বখবেধ নলীব মত। ধমনীগুলি 
স্থিতিষ্কাপক গুণসম্পন্ন। বববেব একটা নল যেমন আঙ্ুল দিয়! 
চাপিয়া আঙ্ষুল উঠাইযা লইলে পুনবায় থেরূপ পুর্ব ভাব ধাবণ 
কবে, চাপা ভাব থাকে না, অর্থাৎ ষতক্ষণ চেপে বাঁখ ততক্ষণই 
চাপা থাকে, হাত উঠাইলে আবাব যে রকম নলটী পুর্বে ছিল 
সেই বকম হয়। ইহাকেই স্থিতিস্থাপক গুণসম্পন্ন বলে। অর্থাৎ 
যে অবস্থায় বাখ, সে অবস্থা থাকে না, খ্রুনবায় আবাব আপন 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়, সেই দ্রব্যকেই স্থিতিস্থাপক দ্রব্য বলে। যাহ! 
হউক, বলিতেছিলাম, আমাদেব ধমনীগুলি ছোট হউক আর 
বড হউক, মোটাই হউক আব সক হউক, সকপেবই প্র গুণ 
আছে। রক্ত ভব না থাধিলেও তাৰ গা গুলি চোগ্দাইয়! বসিয়া 
যাধ না ব্বাঁবেব নলেব মত গৌল ভাবেই থাকে । আব ধমবী 
গুলি শিবা অপেক্ষা একটু দলে পু । 

আব এর স্থিতিগ্নাপক গুণের জন্তই বক্ত ঘখন ধমনীতে আসিা 
পড়ে, ী রক্তভবা ধমনী একটু মোটা হয়। অর্থাৎ ভিতবের 
মি বুদ্ধি হয়। আব *তকি পবক্ষণেই এমনভাবে আবার 
ঙ্গীর্ঘ হয় যে, এ রক্তটুকু এক প্রকার পিচকারীব স্তায় অস্থ স্থানে 
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চালাইরা দেয়। আন্ত যে স্থানে প্ররূপে চাঁলাইয়া দিল, সে স্থানও 
পুর্বমত চ্ষাটা হয় ও তাহার পর সঙ্কীর্ণ হইয়া এঁবূপ পিচকারীর 
তাক প্র রক্ত অন্ত স্থানে চালাইয়া দেয়। 





কা ব্রা না 


মনে করছ ক, থ, গওঘ একটা ধমনীর প্রশস্ত টুকরা, 
উহার ক টুকু রক্তে ফুলে উঠে, তাহার পরক্ষণেই পিচকারীর 
গা চোপ্দাইর! এ রক্ত থস্থনে চালা ইয়া দেয়। খ করের মত 
প্রথমতঃ ফুলে, তাহার পর সন্কীর্ণ হয়, সম্থীর্ণ হইব খ হইতে গ 
থণ্ডে রক্ত চালায় এবং গ হইতে প্ররূপ ভাবে ঘয়ে বক্ত 
আইসে। তবেই দেখ, যত লঙ্বা ধমনী হউক না কেন, সকল 
স্থানে সমানভাবে সমান জোরে রক্ত সঞ্চালন হইতে লাগিল। 
এই জন্যই শবীব্ব কোন কোন স্থানে ধমনী কাটিয়া গেলে 
পিচকাবীর ন্যায় জোদ্ডে রক্ত বাহির হয়। আবার ধমনী যখন 
ধর রকম সংস্কীর্ণ হয, আর পিচকাবীর মত এক স্থান হইতে অন্য 
স্থানে রক্ত ছট্‌কাইর| দেয়, সেই সমন্ন খ ধম্‌নীব টুকরাটুকু উদ্ধাদিগে 
একটু উঠে, সেই জন্তই নাভীব উপর অঙ্কুলী রাঁখিলে ধক্‌ ধক্‌ 
কবিয়া অঙ্কুলীব নীচে আদিরা লাগে । হৃদ্পিণ্ডেবও এইরূপ গতি । 
হৃদপিণ্ড যখন সক্কীর্ণ হুইয়! গুড়ি ধমনী দি! পরিফষাব রক্ত 
ছট্কাইয়া দেন, তখন হদ্‌প্চিণ্ডবু সর্ধাঙ্ধ একটু উঠে, আর 
ন্ূপ উঠিয়া আমাদেব বুকে, পাঁজরের নীচে ধভাদ্‌ ধড়াস্‌ করিয়া 
লাগে, আর বুকের ভিতৰবে যে ক্ষপ ধড়াস্‌ ধড়াদ্‌ করিয়া লাগে, 
তাহা হ্ৃদ্পিশ্ডের উপরে হাত দিলে বেশ বুঝিতে পারা যায়! 
হুদ্পিণ্ডে রূপ লুনফাইয়া উঠিবার কথা এখানে উল্লেখ মাত্র 
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করিলাম, হৃদপিণ্ডের বর্ণনাব সময় এইঞবিষয়টী ভাল কবিয়া 
বলিব। ধমনী যতই, লম্বা হউক না কেন, আব” যত ছোট বা 
সন্কীর্ণ হউক না কেন, শরীবের সমস্ত ধমনীবই এ রকম স্থিতি- 
স্বাপক গুণ আছে! বলা আবশ্ঠক যে, ধমনীব বক্ত ও শিরাব 
রক্ত ছুইয়েব তফাত আছে। ধমনীব বক্ত খুব ডগ্ডগে লাল, 
শিরা অর্থাৎ ভেনের বক্ত কাল। পবিষ্কাব রদ্ধক্রব রং লাল। 
প্রথমতঃ হৃদ্পিও হইতে পবিষার রক্ত ধমনীতে পড়ে, ও ধমনী 
হইতে শরীরের নানা স্থানে সঞ্চালিত হইয়া! এ পরিফাঁর রক্ত 
শবীরের স্থানে স্থানে ক্রেদ্‌ বাবা অপবিষাব হইয়া কাল হয় 
যায়। আব পূর্বেই বলিয়াছি যে, রক্ত অপরিষ্কীর হইয়া শিবা 
দিয়া পুনবায় হৃদ্পিণ্ডেব উপবেব ডান-কুঠবিতে আইসে। ধমনী 
দিয়া পবিষষাব বক্ত শবীবেব নান স্থানে সঞ্চালিত হয়, শিব 
দিয়া সমস্ত অপরিষ্কাব বক্ত পুনবাঁয় হৃদূপিণ্ডে আইসে। অতএব 
সমস্ত ধমনীব বক্ত পবিষাঁব লাল রক্ত, সমস্ত শিরাব বক্ত অপরি- 
ফার কাল ব্ত। অনেকেব গাষেব চামড়ার নীচেই কাল কাল শিরা 
দেখা যায়, ভেনেৰ নিজেব বং কাল নয়, কিন্তু অপবিষ্কার রক্তের 
রং নীলবর্ণ কাল, সেই জন্ত ঁ শিবগুলি নীলবর্ণ কাল দেখায় । 





ছার, ( ভেন্)। 
শিরা গুলি লাল, ধনুর মত তত পুরু নয়, স্থিতিস্থাপক গুণও 
নাই। নেকড়ার মত, রক্ত ভবা থাকিলে ফুলিয়া উঠে, রৃক্ত 
না থাকিলে চোদ্দাইয়া যাত্স, ধমনীব ভিতবে রক্ত আছে কিনা 
তাহার আকার দেখিলে বাহির হইতে বুঝ! যায় না। যমন একটা 
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রবরের নলীর ভিতক্ষেজল আছে কি না তাঁহার বাহিক আকা 
দেখিলে কিছুই বুঝা যাঁর না, কারণ ভিন্তরে স্কুল থাকিলেও যে 
ভাবে ফুলিয়া থাকে, জল না থাকিলেও দেই ভাবে থাকে । ভেন্‌ 
আর্থাৎ শিরা! এরূপ নয | ভিতরে বক্ত থাকিলে বিলক্ষণ স্থুপ ও পুরু 
বোধ হয়, আর রক্ত না থাকিলে নেকড়ার মত চোগ্লাইয়া থাকে । 
শিরার স্থিতিস্থাগ্াক গুণ নাই বটে, কিন্তু মধ্যে মধ্যে মাংসপেশীব 
চাপে শিরার ভিতর দিয়া রত্তর চলাচলেব সুবিধা হয়। শরীরের 
লানা অঙ্গগ্রত্যঙ্গেব কার্য মাংসপেনীব দ্বাবা হইয়া থাকে । আর 
প্র নকল কার্যেব সময় মীংসপেশী কখন সক্কোচ হয কখন বিকসিত 
হয়। সক্কোচেব সময় স্থানে স্থানে পুরু হুইয়া ফুলিয়! উঠে; আর 
ব্ররূপ নেকড়ার মতন শিবা সকলকে হাতেব অস্থুলী দ্বারা 
চাপিলে রক্ত যেমন এক স্থান হইতে অন্য স্থানে যায়, মাংসপেনী 
ধ্ররূপ ভাবে রক্তের শিরাঁকে চাপিরা শিবাব*এক অংশ হইতে 
অন্ত অংশে রক্ত চালাইয়৷ দেয়। শরীবে সকল স্থানে যেরূপ 
বূক্তের শিবা আছে, সেই সেই স্থানে মাঁংসপেশীও আছে, অতএব 
বেখানে রক্তেবশিবা, সেইথানেই বূক্তেব শিবাঁকে চাপিয়। ধরিরার 
জন্ত মাংসদপেণী। শিবাব ভিতবে এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে রক্ত 
ষাইলে একপ স্থানান্তরিত বক্ত আব পূর্বস্থানে আসিতে পারিবে 
জা বলিয়! ঈখর পিরার ভিতরে এক ইঞ্চি আধ ইঞ্চি অন্তর ছুইটী 
করিয়া অর্থাৎ কপাটের ছুই বাইল্লেব ন্যায় দুইটি পাঁতল! চামড়ার 
কপাট কবিষা দিধাছেন । আব খী কৃপাটের ছুইটী বাইল এমন 
ভাবে আছে যে, রক্ত পুলবায় পূর্বস্থানে ঘাইতে গেলেই দুটা বাইল 
পড়িয়! বন্ধ হইয়া যায় । আর এমন ভাবে বন্ধ হইয়া যাস যে, এক 
বিন্দু রক্তও »পুর্বস্ানে, যাইতে পারে না। এইবপে ক্রমেই অগ্রনর 
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হইয়া শীঘ্রই নির্জ স্থানে আসিয়া! পৌছে্। পুর্বণে অনেকবার 
বলিয়াছি যে, হস্তে ভানদিক অপরিফার রক্তের স্থান, অতএব 
রক ্ররূপ ভাবে ক্রমে ক্রমে অগ্রসর হইতে হইতে হদ্পিণ্ডের 
ডানদিকে উপর কুঠবী অর্থাৎ 738৮ 4১০০০]০ রাইট দক্ষিণ 
অরিকলে আইদে | ভেনেব স্থিতিস্থাপক গুণ নাই বলিয়া ভেন্‌ 
কাটিলে ধমনীব ন্তাঁয় পিচকারী দিয়! রক্ত পড়ে না। শিরার রুক্ত 
চুয্াইয়া পড়ে । কিন্ত ধমনীর রক্ত পূর্বেই বলিযাছি পিচকারীর 
সার তেজে বাহির হয়। 





দ্ঞ০০০৮. (ভ্যাকুয়ম্‌ )। 


ধেস্কানে কিছু নাই, তাঁহাকে ইংবাজিতে ৮৪০৪: বলে! 
প্রকৃতির এমনই একটা আশ্চর্য্য নিয়ম যে, কোন স্থানে কিছু 
থাকিবে না, একূপ হইতেই পাবে না। যেস্থনে কিছু নাই দেখা 
যায়, সে স্থানে বাযু আছে। যেমন একটা কুঠবীর ভিতর বায়ু ভরা 
না থাকিলে, সেই ঘরটা তৎক্ষণাৎ পড়িয়া যাইত। ঘটি, বাটা, 
বাদনের ভিতব হাঁওযা ন1 থাকিলে, ভাঙ্গিয়া যাইত ইত্যাদি । এক 
স্থানে তেকুয়াম্‌ হইলে, তাহার নিকটস্থ সংলগ্ন স্থানে জল, পাথর, 
ইট, সোণা, বপা যাহা কিছু থাকে, এ দ্রব্যগুলি, অতি সজৌরে 
আদিয়া এ ভেকুয়ামেব স্থানুটী গপরিপূর্ণ করে। এইটী প্রকৃতির 
একটা প্রধান নিম্মম। স্ুকুযাম হইলেই যে কিছু দ্রব্য হউক 
সে স্থানে আসিয়। উপস্থিত হইবে, ইহা প্ররৃতিব নিয়ম। সেই 
জন্তই বঁলিতেছিলাম বে,*ঘবের ভিতরে যদি হাওয়। না থাকে, 
অর্থাৎ কুঠরীর সমস্ত ঘবজা বন্ধ করিয়া এক্টী ফুকর দিরা কুঠরীব 
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ভিতরের হাওয়া টাঙ্গিয়া লওয়া হয়, তাহা হইলে, প্রকুঠরীর 
ভিতরে ভ্যাকুরস্‌ কৰা হইল। আব ভ্যাকুযস্্ই হইলেই, তাহা 
পরিপূর্ণ হওয়া চাই, অতএব শ্রী কুঠবীব উপবের ছাদ, নীচের 
মেজে, পার্শের দেয়াল সকলেই অতি ভ্রস্তে 'মাসিয়া এ ভ্যাকুয়ম 
পুর্ণ কবিবে। প্ররুতিব এই নিয়ম / এইরূপ ভাবে কুঠরিটী সমস্ত 
তাঙ্গিয়। যাইকে। হাড়ি, কলনী, ঘটি, বাটা খালি থাকিলে 
তাহার ভিতর বাতাস আছে, আব বাতাস যাইবার পথ ন! 
থাকিলে, কোন তবল পদার্থ ধ পাত্র হইতে বাহিরে পড়ে ন1। 
গাড়, ব ঝাকিব বড মুখ একখানি ভিজা গামছা দিয়া বেশ 
করিয়া ঢাকিয়া৷ বাখিলে, নল দিষা কোন মতে জল পড়ে না। 
তাহার কাবণ এই যে, গাড, বা ঝাবিব বড় মুখ ঢাঁকিলে, তাহার 
ভিতব বাতাস যাইবাব রাস্তা বন্ধ হইয়া যায়, আর জলেব বদলে 
যদি বাতাস না যায়, তাহা হইলে, গাড,র ভিতব “ভ্যাকুয়ম” 
হয়, কিন্তু তাহা প্রীতির নিয্নম নহে। এই যে ঝড়ের এত 
জোর যে, ঘব, দুয়ার, কপাট, জানালা, পাহাড়, পর্বত সজোরে 
ভাঙ্গিয়া চলিয়া যায়, সেও প্রক্ৃতিব এই নিয়ম। শৃন্তে যে স্থানে 
আমরা, কিছু নাই বলিয়। মনে করি, সে স্থানে হাওয়া আছে। 
আব সেই বাধু কোন ৰবকমে কোন স্থানে অতিশয় গরম হইলে, 
অতিশক্প পাতলা, সুক্ম ও হান্বা হয। আব এরব্বপ পাতলা, হাস্কা 
হইয়া নিজের স্থান হইতে অন্য ন্থান্নে সবিয়া যায়। আর পুর্বে 
বে স্থানে ত্র হাওয1 ছিল, সে স্থানে জ্যাকুয়ম্‌ হওয়াতে পার্বতী 
হাওয়া এত জোরে সেই স্থানে আইসে। পার্খবর্তী হাওয়া 
স্থানে আসিলে, পার্শ্ববর্তী হাওয়া স্থানে' পুনর্ধাব ভ্যাকুক্ম্‌ হইল। 
অতএব পার্শবর্তী স্থানের পার্শবর্তী হাওয়া পুনরায় এ পার্খবর্জী 
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স্থানে আসাতে জরমা্বয়ে হাওয়া, আসিতে লাগিল, ভ্যাকুয়ম্‌ 
হইতে লাগিল, পুনরায় হাওয়া আসিতে লাগিল”। অর্থাৎ 
প্রথম স্থানের হাওয়া, স্থান পবিত্যাগ কবিলে, দ্বিতীয় স্থানের 
হাওয়া প্রথম স্থানে আইসে, আব প্র দ্বিতীয় স্থানে সেই 
ৰূপ তৃতীয় স্থানের হাওয়া! আইসে, তৃতীয় স্থানে চতুর্থ স্থানের 
ইত্যারদি। প্রন অত্তিশষ জোবে একে অন্যের জ্ঞানে আসি- 
লেই প্রলয় ঝড় উপস্থিত হইল, প্রক্ৃতিব অনেক কার্য, এই 
নিয়ম জন্ত হইয়! থাকে । আর প্রকৃতির সব জিনিসই এই নিক 
মেব বশবর্তী, সে সমস্ত কথা এ স্থানে বল! অনাবশ্ক। পুর্বে 
যেরূপ বলিযাছি, ক, খ, গ, ঘ, বক্তেব শিরেৰ অংশটুকুব মধ্যে এ 
নিয়মেব বশতাপন্ন হইয়| গ স্থানেব বক্ত থ স্থানে আদিলে গ স্থানটা 
খানিক ভ্যাকুয়াম হইল, অতএব খ স্বান হইতে গ স্থানটিতে বক্ত 
আসিয়া পবিপূর্ণ কবিল। খ স্থানটা ভ্যুকুষাম হওযাতে ক 
স্থানের রক্ত খস্থানে আদিল! আবাব ক স্থানে ভ্যাকুয়ম্‌ থাকিলে 
তাহার পার্খবর্তী স্থানেব বক্ত এ ক স্থানে আসে ইত্যাদি। 





070 01,4ণ্0 0৮ 137,007). 
রক্তচলাচলের গতি । 
রকি বলিয়াছি, হৃদ্পিচ্গুর, ভিতব চাবিটা কুঠবী আছে। 
বাদিকের ও ডানদিকের কুঠঠবীব মধ্যে একটা দেয়াল আছে। 
অতএব বাঁদিকের ছুটা কুঠরী ও ডানদিকেব ছুটা কুঠরী স্বতন্ত্র 
ভাবে আছে। ডানদিক হইতে বী-দিকে রক্ত আসিবার বাস্ত! 


নাই। কিন্তু ডানদিকের উপরের কুঠরী হইঢুত ডানদিকের নীচের 
[ ৬] 
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কুঠরীতে বক্ত আসিন্টার ছার আছে। সেইরূপ বাদিকেব উপর 
কুঠবী হইতে বাদ্িকের নীচের কুঠবীতে রক্ত আমিবাব দ্বার আছে। 
উপবের ছুদিকের ছুটী কুঠরীকে 4,009 অরিকল্‌ বলে । নীচের 
দিকের ছুটী কুঠবীকে ০০৮০] ভেন্টি, রুল্‌ বলে। তবেই 
অবিকল্‌ দুদিকে একটা কবিয়া ছুটা, ভেন্টিবকল্‌ও এক একদিকে 
একটা কবিষ্ক। দুদিকে ছুটা। হৃদ্পিও আমাদের বুকের বাঁদিকে 
একটু আড় ভাবে আছে। অর্থাৎ একটা আব কি একটা বড় পীচ 
যদ্দি এমন ভাবে বুকের উপর বাথা যাষ যে, একটু আড়ভাবে 
আছে বটে, তথাপি বৌটার দিকটী আমাদের মুখের দিকে আছে, 
আব অপবদ্দিকটা আমাদেব পেটের দিকে থাকে | তবে ডাইনে ও 
বাষেব বৌটাব দ্িকেব ছুটী কুঠরী উপরের দিকের ছুটা কৃঠবী 
বলা যাইতে পাবে । আব অপবদ্দিকের ছুটী কুঠরী উপর কুঠবীর 
নীচে আমাদের পেটেবু দিকে আছে। অতএব সে ছুটাকে নীচের 
কুঠবী বলা যাইতে- পারে। বাদিকের নীচেব কুঠরী হইতে 
বেশ একটী মোটা ধমনী উঠিয়াছে, ইহাকে ইংরাজীতে 4০৮০ 
এও বাঙ্গালাতে গুঁড়ি ধমনী বলে। প্রথমতঃ পরিষ্কার বক্ত 
হৃদ্পিও হইতে প্র গুঁড়ি ধমনীতে যায়, আর এ গুড়ি ধমনী নান! 
প্রকাঁব শাখা প্রশাখায় শরীরের নানা স্থানে বিস্তৃত হইয়াছে। 
অতএব প্র রক্ত শরীবে সমস্ত ধমনীতে ধমনীতে বহিয়া শবীরের 
সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ইত্যাদি বৃর্দন করে। আব ধমন্ সকল 
ছোট বড় শাখ| প্রশাথায় সমস্ত শবীবে বিস্তীর্ণ হইয়া, অবশেষে 
চুলেব স্তাঘ সরু হইয়া আদিয়াছে। আবার শিরা সকল অর্থাৎ 
ভেন্ও রীন্মপ ছোট বড শাখায় বিভক্ত হইয়া অবশেষে চুলের 
স্যা'ঘ হইয়। পূর্বোক্ত চুলের স্তায় ধমনীর সহিত মুখে মুখে মিলিয়া 
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একেবারে জুড়িয়া গিবাছে। আনন প্র জোড়ে স্থান এত চমতকাৰ 
ঘে, কোন্‌ স্থানে ছ্োড় লাগিয়াছে, তাহা স্থির কর! যায় না। 
কেবল অন্ুবীক্ষণ বন্্রে দেখিয়! কতটুকু ধমনী কতটুকু শিরা 
তাহা স্থির কবিভে হয় ।--ধমনীর এরূপ চুলেব মত প্রত্যেক 
শাখা এক একটা রূপ চুলেব মত শিরার সঙ্গে মিলিত হইয়াছে। 
অতএব সকল স্থানে যতগুলি চুলেব মত ধম্ন্রী, ততগুলি 
চুলের মত শিরা আছে । আর উভয়ে মিলিত হুইয়া একখানি 
যেন ছোট জাল প্রস্তত করিয়া আছে। ইহাকে ইংরাজীতে 
৩৮০2]. ০0£ 83019 নেট ওয়ার্ক অফ তেসেল্স বলে। 
শরীরের যে কোন স্থানে হউক না কেন, ধমনী ও শিবার 
মিলন হইলে প্রীয় সর্ব স্থানেই এইক্প ভাবে হয়। ফুস্ফুসের 
ভিতরে ক্রমে ক্রমে, একে একে, শরীরের সমস্ত অপরিষ্ধার রক্ত 
যাইয়া পরিষ্কার হয়, আর পরিফার হইবার সঙ্গে সঙ্গেই শ্রী পরি- 
ফ্কার রক্ত হৃদপিণ্ডের বাদিকে আসিয়া! পৌছে। অতএব ফুম্ফুদে 
অপরিক্ষা'র রক্ত যাইয়া পরিষণার হইবার পরক্ষণেই খঁ পরিষ্কার বন্ত 
পরিষ্কার রক্তের শিরে আসা আবশ্তক, তখন পরিষ্কার ও অপবিষ্কার 
উভয় রূক্তের শির সমস্ত ফুস্ফুস্‌ ভরিয়া খাক। দরকার । আব্‌ 
বাস্তবিক ফুদ্ফুসে যাইয়া ষে রক্ত পবিফাব হয়, তাহাও এইকপেই 
হুইযা থাকে। ফুদ্ফুসের ভিতবে এইক্ধপ চুলের মত অসংখ্য অসংখ্য 
শিরা ও ধমনী আছে। অতএব প্র এক প্রকাব চুলেব মত বন্তেব 
ধমনী হইতে অন্য প্রকাব চুলে মত রক্তের শিবায় যাইতে বে 
সময় লাগে, প্র সময় টুকুতেইঅপরিফাব রক্ত পরিক্ষার হয়। অর্থাৎ 
রক্ত যেমন ধমনী হইতে শিরার ভিতরে যাইতেছে, অমনই পবিষাৰ 
হইতেছে। ফুস্ফুসের বক্তের শির অতীব সুক্ম, এমন কি, অনেক 
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স্থানে চুল হইতেও স্থুক্ম। অতএব অতীব হুস্মম শিবে রক্তের 
গতিবিধির জন্য অপেক্ষাকৃত একটু বেশী সময় লাগে। আর 
রক্ত যাহাতে ফুস্ফুসের ভিতরে একটু বেশীক্ষণ থাকে, তাহার 
আবন্তক আছে। অপেক্ষান্কত একটু বেশীক্ষণ থাকিলেই একটু 
পবিফাঁবও বেশী হয়। যাহা হউক বলিতেছিল/ম, শবীবেব সকল 
স্থানে রক্ত ধমনী হইতে চুলে মত শিবায় আইসে। শিবায় যখন 
রক্ত আসিয়৷ পৌছিল, তখন আব রক্ত পরিষার নয়। রক্তেব রংও 
পৃথক্‌। এখন শিরার রক্তের রং নীল। নীনা! কাল, যাহ! হউক, এ 
সরু সরু রক্তেব শিবা হইতে ত্র রক্ত ক্রমে মোটা মোটা শিরায় 
আসিয়৷ পৌছিল। পৰে ছুইটা রক্তের মোটা শিবা! দিয় রক্ত ডান- 
দিকেব উপর কুঠবীতে আপিয়া পৌছে। এখন রক্ত একেবারে 
অপবিষ্কাব, এ বক্ত হৃদ্পিণ্ডেব ডানদিকেব উপর কুঠরী হইতে এঁ 
দিকের নীচেব কুঠবীতে যায়। আর তাহার পর ভানদিগের নীচের 
কুঠরী থেকে এর বক্র ফুস্ফুসে যাইয়। পরিষ্কীর হইয়। বাদিকের 
উপর কুঠরীতে আইসে । তথন রক্ত একেবারে বিশুদ্ধ পরিফার 
আর বাদিকের উপর কুঠবী হইতে এর দ্দিকের নীচের কুঠরীতে 
যায়। আর বীদিকের নীচের কুঠবী হইতে ষে গুড়ি ধমনী উঠি 
কাছে, এ বিশুদ্ধ পরিষ্ষাব রক্ত এখন বাঁদিকের নীচের কুঠরী হইতে 
এ গুড়ি ধমনীতে আপিয়া নানা আকাব্বে ধমনী দিয়! শরীরের 
সমস্ত স্থানে আপিয়া পৌছে। ফুদ্ফুসে যেমন বক্ত' পবিফাঁব 
হয়, তেমনই রক্ত পবিফাবেব আবও কয়েকটী স্থান আছে। 
যথা__প্রথম য্ক্কৎ, ইহাও একটা রক্ত পরিফারেব প্রধান স্থান, 
দ্বিতীয় মৃত্রগ্রন্থি। ৭ 

এইরূপ ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ধে রক্তেব সঞ্চালন- হয়, তাহার 
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এক একটার পৃথক্‌ পৃথক নাম আছে।৬ ১ম, সমস্ত শবীবেক 
ভিতবে রক্ত সঞ্চালনের নাম 995920210 02700110) সিটে 
মেটিক্‌ সাকুর্লেশন | ২য়, ফুস্ফুসেব ভিতরে রক্ত সঞ্চালনেব নাম 
চ0100920 05165198590 পল্মনাবি সাকুলেশন। চট 
যকৃতের ভিতর যে রক্ত সঞ্চালিত হইয1 পরিষ্ষার হয়, তাহাকে 
[07৮0] 01:081800 পোর্টেল সাকু্লেশন বঙ্ষে। ৪র্থ, দুই 
পারের মৃত্রগ্রন্থিতে রক্ত সঞ্চালিত হইযা যে পবিষাঁব হয, তাহাকে 
30 005516:০% বিনেন্‌ সাকুলেশন বলে। শরীবেব সমস্ত 
স্থানে যেবপে বন্ত সধ্গালন হম ও ফুস্ফুসের ভিতবে যেকপে বক্ত 
সঞ্চালিত হইয়া পবিষ্কাৰ হয, তাঁহাঁন বথা এক বকম সংক্ষেপে 
বলা হইল, এখন ৮০:৮৪! পোর্টেল আব 70720] 07201050)1 
বিনেল সাকুলেশনের কথা কিছু বল! আবশ্বক । 





১0714], 007007,4ঘ0 
পোর্টেল সাকুলেশন । 


বক্তেব সঞ্চালনের কথা এক বকম বল! হইয়াছে বটে, কিন্ত 
আমাদেব থাগ্ঠ দ্রব্য কিরুপে বক্তেব সহিত মিলিত হয় ও কিবপে 
বক্তেব আকাব ও বং ধাবণ কবে, এ সম্বন্ধে কিছু বলা অতি 
আবশ্তক | 

আমরা বে সকল পিনিস্খাই, তাহা! প্রথমতঃ পাকস্থলীতে 
বাইয়া, পাকব্স অর্থাৎ 9230029 0:09 গ্যাষ্ট্রিক জুসের দ্বাবা এক 
রকম হজ্ম হইয্সা, পাকস্থলী হইতে ক্ষুদ্র অস্ত্রে 92391] :569505700 
স্থল ইন্টেষ্টিনে আসিয়া পৌছে। আব সেখ্ুনে আমাদেব পিভেব 
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সহিত মিলিত হইয়া & সকল ভূক দ্রব্যের আকার পবির্তন হইয়া 
যার। এস্থাঁলে থা দ্রব্যেব সার অংশের আঁকার ঘন খড়ি গোলার 
নায় দাদা, উহাকে ইংবাজীতে 0107০ কাইমু বলে। পাকস্থলীতে 
অন্যান্য দ্রব্য হজম হইয! পবিবন্তিত হয় বটে; কিন্তু আমাদের 
আহাবেধ সহিত ঘি, তৈল ইত্যাদি তৈলাক্ত দ্রব্যের পরিবর্তন 
বিশেষ কিছুৎপাকস্থলীতে হয় না। ক্ষুদ্র অন্তরে আসিয়া! পিত্ের 
সহিত মিলিত হইন্না এ সকল তৈলাক্ত দ্রব্য পবিবর্তিত হয়, 
্র্থাৎ বীতিমতে পবিপাক পায়। তৈলাক্ত দ্রব্য পিত্তের সহিত 
মিলিত হইয| পবিপাক হয় ও যে কিছু অবশিষ্ট থাকে, তাহা! 
7০৮৪৮ অর্থাৎ যক্কুতেব ভিতবে সম্পূর্ণরূপে পবিপাক হয়। 
ডাঁক্তাবের! যরুতেব পীডাঁষ ছুধ, ঘি ইত্যাদি তৈলাক্ত দ্রব্য 
খাইতে যে এত নিষেধ কবেন, তাহাব প্রক্কৃত কাবণ এই যে, যকৎ 
প্রকৃতিস্থ থাকিযষ! আপন কার্যে সক্ষম অবস্থা না থাকিলে ও 
তাহা হইতে ভাল প্রিত্ত আসিয়া ক্ষুদ্র অন্ত্রে না পডিলে সমস্ত 
ভুক্ত দ্রব্যের পবিপাক ভাঁলব্প হয় না। বিশেষতঃ তৈলাক্ত 
দ্রব্যের পবিপাক একেবাবে ভালবপ হয় না। যাহা হউক, 
আমাদের ছোট অন্ত্র সক্র কিন্ত লম্বায় অধিক, অতএব খাস দ্রব্য 
উহাব ভিতব দিষ। যাইতে বেশী সময়েব আবশ্ঠক। থান্য দ্রব্য 
ছোট অস্ত্রে অগ্রসর হইয়া আব ুক্স অবস্থা ধাবণ করে, 
তাহাকে ইংবাজীতে 019 কাইল বলে। কাইল কাইম হইতে 
আব সুস্্ম ও মিশ্রিত, যেন ঘন দুধেব স্তায়। এত ঘন যে ইহাতে 
আব ছিবৃড়ে ছিব্ড়ে কিছু দেখা যাঁয় না। ইহাই ভুক্ত দ্রব্যের 
একেবারে সাব অংশ। ভুক্ত দ্রব্যেব "অনার অংশ আঁতুরীতেই 
থকে, আর ক্ষু্র 'আঁতুরী হইতে বড় জীতুরীতে আসিয়া 
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মল আকারে গুহ ছার দিয়া বাহির হইয়৯যাঁ়। কোন দ্রব্য 
ভালরূপ পরিপাঁক না হইলেও এ দ্রব্য বড় অস্ত্রে আসিয়! গুহ্দ্বার 
দিয়া আন্ত নির্গত হয়ঃ যেমন ডাইলেব খোসা ইত্যাদি হজম না হইয়। 
বাহের সহিত পড়ে । আমাদেব অন্ধের অর্থাৎ আঁতুবীর কথ। 
পরে বিশেষ করিয়া বলা হইবে। শবীবেব ধমনী ও শ্শিরা অর্থাৎ 
রক্ত যাইবার শিব ভিন্ন, আব এক রকমেব শির গুমাছে, তাহা 
দিগকে 45০71১92788, [52101125105 বা [9০6০০79 বলে এ 
সকলেব কথ। যথ৷ স্থানে ভাল করিয়া বল! হইয়াছে। যাহা হউক, 
বলিতেছিল।ম, ক্ষুদ্র অন্ত্র হইতে ্রৰ্প শির আসিয়া [০:০০ 
এ8০৪এব-থোবাসিক ডাক্টেব সহিত মিলিত হইয়াছে, ক্ষুদ্র অস্ত্র 
হইতে বে সকল শিব আপিয়| 1,০:9০1০ ০4০৮ থোবাসিক ডক্টে 
মিলিয়াছে, তাহাঁব ভিতর দিয্লাই 01:1৩ কাইল আসিয়া রক্তেব 
সহিত মিলিত হয়। আর এ থোরাসিক্‌ ডাক্ট বাঁদিশের 198০1থ- 
৮18 5€!) সব্ক্লেভেন ভেনেব সহিত মিলিত হওয়াতে এ ভুক্ত 

দ্রব্যেব সাব অংশ কাইল রক্তেব সহিত মিলিত হয় । আব উধগারী 
90100707০12 ০৮৬ সুপিবিষাব ভিনাকেবা যে গুঁড়ি শির, 
990018৮187, 5০) তাহান একটা প্রশাখা মাত্র । পবে এ ভুক্ত 
দ্রব্যেব সাব অংশ কাইল মিশ্রিত বক্র 2০:৪9] ০!) পোর্টাল ভেন 
দিয়] যক্কৃতেব ভিতব আসিয়া পবিষাঁব হইবা পুনবাঁয় হিপাঁটিক 
ভেন দিয়া বাহির হইয্জা ইন্ফিরিয়ব ভিনাকেবা অর্থাৎ নিম্নগামী 
গুঁড়ি শিরেব ভিতর যাইয়া পড়ে । এস্থনে বল! আবশ্যক থে, 
ভন্তান্থ সক স্থানেই ধমনী "দিধা একবাব পরিক্ষাব বক্ত আইসে 
ও পরে শিরা অর্থাৎ ভেন 'দিষ! বাহিব হইয়া যাঁয়। অতএব সকল 
স্থানেই একটা কবিয়া ধমনী আব একটা বিয়া! শিরা আছে । 
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একটী ধমনী ও একী শিরা এস্থানে যাইয়। অসংখ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
শাখা প্রশীথায় বিভক্ত হইয়াছে বটে, কিপ্তু তথাপি গোড়াক্স প্রায় 
প্রত্যেক স্থানে একটা করিয়া শিরা ও একটা,করিয়া ধমনী । কিন্ত 
যরতে দুইটা শির! ও একটা ধমনী । অর্থাৎ যকতেব ভিতরে এক- 
বাব একটী ধমনী দিয়া রক্ত আইসে, আবার পোর্টেল ভেন নামক 
শিবা দিয়া ধরতে রক্ত আইসে। কিন্ত ফিপ্িয়া যাইবার সময় 
হিপাটিক ভেন্‌ দিয়া রুক্ত পবিষ্াব হইবা পুনবাঁষ নিক্পগামী ভিনা- 
কেভাতে পডে। মৃরুতে রক্ত পবিষ্ষাব হয়, অতএব পরিক্ষাব 
হুইবাব স্থানে যত বেশী বক্ত যায় ততই মঙ্গল। সেই জন্য ঈশ্বব 
এমনই কৌশল কবিয়া দিয়াছেন বে, হিপাটিক্‌ আর্টাবী ও পোর্টেল 
ভেন্‌ এই উভয় স্থান দিয়া বন্ত পরিক্ষা হইবাঁব জন্য যকৃতে ময়। 


স্পেস 


চবি 01030707409), 
রিনেল্‌ পাকুলেসন্‌। 

ফুস্ফুসে বক্তেব ক্রেদ দগ্ধ হইয়া বাম্পাকাবে নিশ্বাসেব সহিত 
বাহিব হুইয়া যায়। যকৃতে বক্তেব ক্রেদ্দ পিন্তে পব্ণিত হইয়! 
ভুক্ত দ্রব্য হজম হইবার অনেক স্থবিধা জন্মায়। মুত্রগ্রন্থিতে 
বক্তেব ক্রেদ সুত্রীকীবে শবীব হইতে বাহিব হইয়া ঘায্স। মূত্র 
গ্রস্থিতে যন্কতেব ম্যাথ ছুই স্থান্‌ হইতে রক্ত আইসে না, একটা 
[০০] 2৮99 দিধা রক্ত আইসে ও আর একটী [355] ৮৩০ 
দিয়া বাহির হইগ্না হায। রক্তেব ক্েদ অন্য একটা পবার্থ হই 
শবীবেব কোন বিশেষ কার্যে লাগিলে তাহাকে ইংকাজিতে 
99০:০61০0 দিক্রিসূন্‌ বলে। যেমন পি একটী রূক্তের 
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ক্লেদ, কিন্তু প্রীপিত্ব আমাদিগেব ভুক্ত দ্রপ্ত্য পবিপাকের জন্য 
অতি আবশ্তক। অতএব পিত্ত একটা সিক্রিসন্‌ 3০০07961001 
মৃত্রপ্রস্থিতে যে বন্তের ক্রেদে প্রত্রাব প্রস্তুত হয়, তাহা শরীরে 
থাকার কোন আবৃষ্ঠক নাই, অর্থাৎ প্রস্তাব যে কোন আকারে 
হউক বাধে কোন অবস্থায় হউক না! কেন, শবীবে থকিলে 
অনিষ্ট উৎপাদন করে। এইবূপ পদার্থকে ই*বাজিত্রে 07500 
এন্সক্রিনন্‌ বলে। অতএব পিন্ত একটী 99০:০%৩০, পিক্রিসন্‌, 
প্রশ্াব একী ০০৮০7 এক্সক্রিসন্)। সিক্রিপনেব শরীবে 
থাকা আবশ্তক, এক্ক্রিসন্‌ শবীবে থাকিলে প্রাণনাণ কবে। 
এনপ মনে হইতে পাবে যে, একটা ধমনী দিষা এক স্থানে রক্ত 
যাওয়া, আব তাহাব পব্‌ শিরা দিয়! বক্ত বাহিব হইয়া! আসা, 
এরূপ ত সকল স্থানেই আছে, তবে ফুদ্ফুদ্‌, যক্ক ও মৃত্রগ্রস্থির 
এবপ পৃথক্‌ ব্যাখ্য। কেন? শবীবেব সকল স্থানেই ধমনী দিয়া 
রক্ত যাব, শিবা দিষা বন্ত আইসে সত্য, কিন্ত এই কষেকটা স্থান 
ভিন্ন রক্ত পবিষ্কাব হখাব বন্দোবস্ত আব কোথাও নাই। অতএব 
অন্য কোন কারণ জঙ্য হউক আব না হউক, এই তিনটা স্থানে 
যে দূষিত বস্ত পরিক্ষার হয, এই জন্যই পৃথক্‌ ব্যাখ্যাঁৰ আবশ্তুক । 
এস্থলে বল! আবশ্যক বে, সাঁধাবণতঃ ধমনীতে লাল ডগ্ভগে 
পরিষ্কার বক্ত থাকে, আব শিবাতে নীল, কাল বঙ্গের অপরিষ্কার 
ববক্ত থাকে । কিন্তু চ2100900 910 [79]70850 দ€£0, ও ১০09 
51:। এই তিনটা শিব! দিয়া পরিফাব রক্ত আইসে। অতএব যর্দিচ 
ইহাদিগেব নাম ড০ ভেন্ট অর্থাৎ শিবা বটে, কিন্তু কাঁধে 
ধমনীর ন্তাঁয়। সেইন্দপ পল্ঘনারি আটবি 8)1200975 ৪7৪: 
অর্থা্থ যে ধমনী দিয়া হৃদপিণ্ডের ডানদিকৰ নীচেব কুঠরী হইতে 
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অপরিষ্কার রক্ত ফুমুফুসে যার, তাহার নাম ধমনী বটে, কিন্ত 
কার্যে একটা প্রধান শিরা স্তায়। কারণ পল্মনাবি ধমনীব বক্ত 
যাহার পব নাই অপরিষ্ষীর। 


নিশ্বাম লইবার নলী ও ফুস্ফ্স্‌। 


[:501782, (ট্রেকিয়া), 72০০০) (ব্রষ্কাই) ও 7,789 (লঙ্গস্‌)। 
হৃদপিণ্ড কি, হুদ্‌পিণ্ডে কম়টী কুঠরী আছে, বজ্জ কোন্‌ 
কৃঠরী হইতে কোন্‌ কুঠরীতে যায়, হৃদ্পিপ্ডের কার্ধ্য কি রকমে 
হয়, ধমনীই বা কাঙ্রকে বলে, শিরাই বা কাহাকে বলে, শিরা 
১ কিরূপে*একত্রে মিলিয়াছে, এ সকল বাতা স্ংশ্ষেগে 
৮ বলিয়াছি, এখন শরীরের নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্য 
কিরূপে হয়, আর নিশ্বাস প্রশ্থাসের সঙ্গে মনথয্যলীবনের ও রক্ত 
চলাচলের সম্বন্ধ কি. কেনই বা নিশ্বাস বন্ধ হইলে, তৎক্ষণাৎ 
মান্থষেব জীবন শেষ হয়? এ সম্বন্ধে কিছু বলা আবশ্বক। 
মান্গষের গলাতে ছুইটী নলী আছে, একটী নলীতে মন্ুষ্তেব 
ভুক্ত দ্রব্য মুখ হইতে আপিয়া পাকস্থলীতে পড়ে, এই নলীটীর কথা 
যথাস্থানে ভাল করিয়া বলিব। তাহার সম্মুখে আমাদিগের নিশ্বাস 
লইবার নলী। আআনেকেই বোধ হয় ছেলে বেলায় পাঁঠার কাপাসে 
লইয়া খেলা করিয়াছেন। পাঠার কাপাসে যেরূপ, আমাদের 
কাপাসেও সেইরূপ, তবে আমাদের ফুম্ফুদ্‌ পাঠাব কাবাসে 
অপেক্ষা অনেক বড়। কিন্তু আকারে ও পদার্থে সমান। যে নলীটার 
মুখে ফু'"দিয়া খেলিবার সময় পাঠার ফাপাসে বাতাসে ফুলাইয়! বড় 
করিতে হয়, সেই নলটা ট্রেকিয়া [০1758 নিখাস লইবার নল। 
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পাঠর কাপাদে যেবপ ফু* দিয়া অর্থাৎ হায় প্রবেশ করাইয়া 
বড কর! হয়, আমরা নিশ্বাস লইলে, আমাদের কাঁপাসের ভিতবে 
হাওয়া প্রবেশ করিয়া! এ্ররূপভাবে ফুলিয়া উঠিয়! বড় হয়। আমা- 
দের ফুস্ফুস্‌ ডাইনে" ঝাঁয়ে ছইটী আছে, বুকের ডান দিকের 
খোলে একটী ও বাঁদিকের খোলে আর একটী থাকে । তবেই 
নিশ্বাসের নলীটী প্রথমতঃ একটা হইয়া আরস্ত হয়াছে বটে, 
কিন্তু নীচে দুইধারে ছুইটা ফুম্ফুসে প্রবেশ করিবার জন্য 
প্রথমতঃ ভ্ুইভাগে বিভক্ত হইয়াছে। ছুইভাগে বিভক্ত 
হইয়। ট্রেকিয়াধ নিশ্বীসের নলীর ছুইটী শাঁখা যে ছুইধাবে ফুস্‌- 
ফুদের ভিতবে প্রবেশ করিয়াছে, তাহার এক একটাকে 
7900)03 ব্রংকাস্‌ বলে। ছুইটাকে 13:07,01) ব্রংকাই বলে। 
73:92001)) ব্রংকাই 7307001)৮5 ব্রকাসের বহুবচন মাত্র । অতএব 
167০০৫. পদার্থে ঠিক টেকিয়্া, কিন্তু যে স্থান হইতে এরূপ 
শাখা হইয়া ফুস্ফুদেব ভিতব প্রবেশ কবিয়াছে, সেই স্থান হইতে 
ট্রেকিয়াব এ ছুইটা শাখাকে, আব ট্রকিয়! না বলিয়া! ব্রংকাই 
বলে, অর্থাৎ ব্রংকাই, ট্রক্ষিয়ার নিশ্বাসের নলীর এ দুইটা শাখাব 
নাম মাত্র । আমাদিগের খাদ্য যাইবাৰ নলী একটা সরু বকম 
গেঁজেব মত চামডাঁর নল, অনেকটা যেন মোট! শিবাঁর মত, 
আঁর টে.কিযাঁটী অনেকটা ধমনীর মত। নিশ্বীস লইবাৰ নলীটী 
গুড গুড়ীব নলেব মত নর্বদা খোলা থাক! আবশ্তক । অতএব 
গুড়গুভীর নলে যেমন লোহার বা দস্তার তাৰ জড়ান ন1 
থাকিলে ধোয়া আদিবার স্ুুবিধাঁহয় না, নিশ্বীস লইবাব নলীতেও 
শব বকম ফাঁক মত আছে। অর্থাৎ ৫০।৬০টী আংটা একটার 
উপর আর একটা বাখিয়া  আংটার ভিতব দিকে ও বাহিরদিকে 
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চামড়া দিষ1 ঢাকিলে যেরূপ একটা নল হ্য়। আমাদের নিশ্বাস 
লইবার নলীও ঠিক সেইরূপ । ট্েকিয় ও ব্রংকাই ছোট ছোট শাখা 
হইয়াছে, ছোট ছোট শাখা হইয়া মে ফুস্ফুসের ভিতর গ্রবেশ 
করিয়াছে, দকলেতেই প্রর্ূপ আংটির মত আছে। নিশ্বাস লইবার 
ছোট বড় নলী এ্রবূপ খোলাভাবে থাকিলে, নিশ্বাস প্রশ্বীসের পথ 
পরিষ্কীর থাঁকে বলিয়া নিশ্বাস প্রশ্বাসের ছোট বড নলী সকলই 
তীন্ধপ। শ্রীধে আঁংটির কথা বলিলাম, তাঁহা হাডের মত হইলে, 
বড় শক্ত ও কঠিন হয়, আর মাংসের মত হইলে অতিশয় 
"নরম হয়, মাংসেব মত আংটি থাকায় না থাকায় সমান, অতএব 
ধ আংটগুলি এমন একটী পদার্থে নির্শিত হওয়া আবশ্যক বে, 
হাঁড়েব মতন অত কঠিন না হয়, আব মাংলেব মত অত নবম ন1 
হয়। এরূপ পদার্থ আমাদের শরীবেব আরও অনেক স্থানে আছে, 
উহীকে ইংবাজীতে 0:81219£ কার্টিলেজ বলে । আমাদেব কাণ 
ছুইটা & পদার্থে নির্সিত, আমাদের কাণ মাংসের মত তত নরম 
নহে, আঁব অস্থির স্তাক তত কঠিনও নহে । কাঁণ যে রকম ভাবে 
হষ চাঁপিয়! বাখা যার, কিন্ত ছাডিঘা দিলে অর্থাৎ চাপা ন! 
থাকিলে পুর্বমভ কাণেব আকার ধাঁবণ করে। নিশ্বাস লইবাঁর 
নলীৰ আংটিগুলিও এব্ধপ, চাপিলে বিলক্ষণ চাঁপা যায়, আব 
চাপ না থাকিলেই স্বাভাবিক মত গোল আংটির আকৃতি ধারণ 
করে। নিশ্বাসেব নলী ফুসফুসের ভিতব প্রবেশ করিয়া ক্রমেই 
সুক্ষ, স্ন্ম হইতে হুক্ষতম শাখাব বিভক্ত হইয়াছে । আর এ গোল 
গোল আঁংটগুলি ক্রমে অতি সুক্ষ ডিম্বেব আঁকাঁবে শিকলের 
মত হ্ইয়া' ফুস্ফুসেব সর্ব স্থানে আছে। শিকলের মত হুইয়! যে 
অতি স্ুক্স ডিম্বেব আকার হইয়াছে, তাহার ভিতরেও একটা 
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কোল আছে, এ খোলগুলিকে ইংরাজিতে 1: ০61] এয়ার কেল 
ভাল বাঙ্গালায় বায়ুকোঁব বলে । বারুকোষের সকল গায়ে চুলেৰ 
মত সরু সক্ক শির আছে । আর প্র শির দিয়া যখন রক্ত চলাচল 
করে, তখন উক্ত ঝুয়ুকোষের ভিতরের বাঘুর সহিত সংলথ হইয়া 
রক্ত পরিষ্কার হয়। ফুস্ফুসের ভিতরে এরূপ বাযুকোষ অসংখ্য 
আছে, অতএব এর অসংখ্য বাধুকোষে একত্রে প্রর্তি ক্ণশ্বাসে রক্ত 
পরিষ্কার হইলে, এক সময়ে অনেক বক্ত পরিষার হইল। আমা" 
দিগের ফুস্ফুস্‌ বে স্পঞ্জের মত, আর হাঁওয়া প্রবেশ করিলে ঘষে 
ফুপিয়া উঠে, সে কথ! বলিবার আব বিশেষ আবশ্তাক নাই। 
পাঠার ফুস্ফুদ্‌ দেখিলেই, আমাদের ফুম্ফ্স্‌ কিরূপ, তাহাব বিশেষ 
উপলর্ষি হয়। আর একটা কথা, আমাদের কি পাঠার, অর্থাৎ 
থে জীব জন্তর হউক না কেন, ফুল্ফুস্‌ ছুইটা কেবল বাধুকোষের 
সমষ্টি মাত্র । সাধারণ কথার যেমন বলে*ষে, কম্বলের লোম 
ৰাঁছিতে যাইলে, আর কম্বলের কিছুই থাকে নী, ফুম্ফুস্‌ সঙ্ঘন্ে 
নেইর্ূপ বলা যাঁয় যে, বাঝুকোষ বাছিতে গেলে, আর ফু 
ফুসেব অস্তিত্বই থাকে ন|? 

পরিষ্কার রক্ত প্রথমতঃ পল্মোনারি ভেন্‌ (7১010902 
₹৪))) দিয়! (7,০ £০)১০1০ অর্থাৎ হৃদপিণ্ডেব ) বাদিকেব উপব 
কুঠরীতে আইসে, আর তাহার পর এ দিকেব (৮970৮01০ ) 
ভে্টিকেলে গিয়া গুঁড়ী ধমনী; ( 4০7৪.) গ্যাঁওটায় আইসে, 
আব এ খ্যাটার ছোট বড, শাখা প্রশাথা দিয়া (৪0) 
ডেন্‌ অর্থাৎ শিরায় আপিয়া অপক্ষিষ্কার হওয়ার জন্য হৃদপিণ্ডের 
অপরিষ্কার বন্তেব দিকে 4:91 অরিকলে প্রথমতঃ আনিয়া, 
ধঁ দিকেব ভেন্টিকেলে যাঁথ। আর ভানদদিকেব ভেল্টিকল 

এ 
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হইতে এ অপরিফর রক্ত পরিষাঁয় হইবার জন্ট পল্মোলারি 
আটারি (10909 46509 ) দিয়া ছ্ুম্ফুসের ভিতরে 
জাইসে। ও রক্ত কুলফুসে পরিষার হইনস! ক্বদ্পিপ্ডের পনিফার 
রক্কের দিক্‌ হাঁ দিকে পল্মোনারি ডেন্‌ দিপা বাইদলা উপস্থিত 
হম্ব। প্রথমতঃ বাদিকের অরিকলে যাইয়া তাহার পর ব। 
দিকের ৩েন্টিকলে মাইক তথা হইতে গু'ড়িধমনী ও অন্তান্ 
ছোট বড ধমনীতে আনিয়া পুনরায় পর্বত শ্ীরে সঞ্চালিত 
হন্ধ। এ সমস্ত কথা এক প্রকার বল! হইয়াছে। এখন হৃদ্শিণ্ডের 
কার্যা কিনূপে হয়, এ সম্বন্ধে ছুই একটা কথা বল! আবহ্বাক্ষ । 
পূর্বেই বলিয়াছি যে, হুদ্‌পিণ্ডে চারিটাটা কুঠরী আছে। লাছা। 
হউক, হৃদপিণ্ডের বাদিকের ভেপ্টিকেল হইতে কিরূপেই ব! 
ও ড়ী ধমনীতে রক্ত পালন হয়, আর পরিষ্কার ঘ্বক্তই ব কিন্গপে 
হৃদ্‌পিণ্ডেব ভানদিকের অংশে 'সইসে, এই সকল বিষয় একটু 
জানা আবশ্ক। “হদ্পিও একটা যাংসপিগ বই আর কিছুই 
নষ। আজ কাল ঘা ইত্যাদি ধোক্সাইবাব জন্ঠ এক ঘ্নূকম রবয়েন্ 
পিচব্পবী ব্যবহাঁব হয়। একটী বড় ডিম্বের আকামের গোলা, 
আর তাহার ছইদ্দিকে ছুইটী ববৰের নল লাগান ভাঙ্ছে। প্র 
গোলাটাও রবরেব, ভিতরে ফীপা। ছুই দিকে যে রবরের দল 
লাগান আছে, তাহার একটী নল জলে ডুবাইন় রাখিয়া &ঁ পিচ- 
স্টারীর ডিম্বের মত গোলাঁটা একবাব ধরিয়া চাপিযা তাহার হাওয়! 
“হব কবিযা দিলেই এ ডিস্বটী জলপূর্ণ হইতে আরম্ভ হয় । 
“মনি ছুই চারিবার এককাঁর সক্কোঁচ করিয়া চাপিয়া ধর! আবার , 
দ"ডিয় দেওয়া এইরূপ করিলেই প্র স্িমঘটার আর একটা নল স্লিয় 
"রে জল বাহির হইতে আবস্ত করে। বলা অনাবস্তক বে; গু 
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নল ডিস্বের ছুই ধাৰে লাগাইলে প্রত্যেক নলের যে ছুট সুখ 
ছে, ভাহার একটা করিয়। মুখ ডিথ্বেব লঙ্গে লাগান থাকে আব 
একটা মুখ খোলা থাকে, অতএব প্র দুইটী নলের মধ্যে যে কোন 
নলটী হউক না ব্বেন তাহাব খোলা মুখটা জলে ফেলিযা ডিম্বেব 
স্টায় প্র রবরের গোলাটা একবাক কবিয়। চাপিয়া ছাড়িয়া দিলে 
এরূপ ছুই চারিকার করিতে করিতেই অপর নলের €খাল! মুখটা 
দিয়! জোরে জল বাহিব হইতে আরস্ত হয়। তবেই এ ডিছ্বের স্যার 
ক্কববেব গোলাটী চাপিয়। ছাড়িয়! দিয়া ক্রমান্বয়ে উর্প করিতে 
থাকিলে জলও ক্রমান্বয়ে এক মুখ হইতে আসিয়া! অন্য সুখ দিয়া 
বাহির হইতে থাকে । অতএব আমাদের হৃদৃপিও ষেন এ পিচ- 
কারীর গোলাটা ক্রমান্বয়ে চাঁপিয়' ছাড়িয়া দিলে এক মুখ হইতে 
বন্ত আইসে, জর মুখ দিয়; বন্ত বাহির হইয়া যায়। হ্বদ্‌পিও 
ক্কাহাকেও ঢাপিতে হয় না, ঈশ্বরেব কেঁশিলে আপনা হইতেই 
সক্ষোচ হক ও আবার ফুলিয়া উঠে, হৃদপিণ্ড ক্রমাগত এরূপ 
সঙ্কোচ হইতেছে ও ফুলিয়। উঠিতেছে ও রক্ত শিবা দিয়া হৃদৃপিণ্ডে 
আসিতেছে ও গু'ড়ী ধনলী দিয়া পিচকারীর স্তাক পবিষার বক্ত 
সর্বশরীরে সধণলিত হইয়া! শরীরের সর্ব স্থান জীবিত রাখিয়। 
বর্ধন করিতেছে ৷ হৃদপিণ্ডের সক্কোচ হওয়াকে ইংরাজিতে 
৪5০16 সিষ্টৌল বলে। আর সঙ্কোচ হইয়! যে পুনরায় ফুলিয়। 
উঠে» তাহাকে 7):986০1৩ ডায়াষ্টোল বলে। হৃদপিণ্ডের উপরে 
কাশ রাখিয়া শুনিলে লব্‌ লব্‌,, ছুব্‌ ছুৰ্‌ শব্দ বুঝিতে পাওয়া যায় । 
পূর্বেই বলিয়াছি যে, ধমনীর আর হুদ্‌পিগ সক্কোচ হইবাব সমর 
গ্রকটু যেন উপর দিকে লঙ্বী হয়, আর লঙ্কা হইয়া যেন লাফাইয়! 
উঠে, আর সেই জন্যই আমাদের বুকে খঁচ়ার ভিতরে ছুব্‌ ছু 
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করিয়া লাফাইয়! উঠিক্স। খাচার তিতরে যেন পাঁজরাতে ধক্‌ ধক্‌ 
করিক্খ আদিয়া লাগে বোধ হয়। বল! আবশ্তক ষে, হৃদপিণ্ডের 
ভিতরে হৃদপিণ্ডের সমস্ত গ্বারে এমন কপাট আছে যে, একবার 
বক্ত বাহিব হইয়া আদিলে আর পুনরায় প্েদিকে যাইতে পারে 
না। যথা,__190799010 0228, ০%%% সুপিরিয়র ভিন! কেবা আর 
[206001 2129, 09৬৪ ইন্ফিরিয়র ভিনা কেব! হইতে যে অপ- 
রিষ্ষাব রক্ত হৃদ্‌পিপ্ডের ডান দিকের উপর কুঠবিতে আইসে, 
এ উভয়দ্বারেই এমনই কৌশল আছে যে, হৃদ্পিণ্ডে একবার রক্ত 
আসিলে আর বাহিবে যাইতে পারে না। সেইন্দপ খুঁড়ী ধমনী 
দিয়া পরিক্ষার বন্ত ভ্বদ্পিণ্ডেৰ বাহিবে আসিলে আর পুনরায় 
হৃদ্পিত্ডের ভিতবে যাইতে পারে না। পুর্কেই বলিয়াছি যে. 
হৃদ্পি্ডের নীচেব দিক, অর্থাৎ পাঁয়ের দিক হইতে যে শিরা দিয়] 
অপবিষ্কার রক্ত হৃদপিণ্ড আইপে, তাহাকে ইন্‌ফিরিয়র ভিন! 
কেবা বলে এবং মণ্ডক হাত ইত্যাদি স্থান হইতে যে শির! দিয়! 
অপস্িস্কণ দত হৃদ্পিচশ আইলে, ভাহ্গাকে সুশ্সিিকষক ভিন। কেব। 
বলে। হৃদ্পিগ্ডের এক কুঠবী হইতে যে অন্ত কুঠরীতে রক্ত 
আইসে, অর্থাৎ ডান দিকেব উপর কুঠরী হইতে যে ডান দিকেব 
নীচের কুঠরীতে রক্ত আইনে ও ভান দিকের নীচের কুঠরী 
হইতে যে অপরিষ্ষার বক্ত 17১51070085 4১৮০৮ পল্মোনারি 
আর্টারী দিয়া ফুস্ফুসে পরিষ্কার .হইবার জন্য যায় এবং ফুস্ফুদ 
হইতে পরিষ্কার হইয়া আসিয়া পৃূল্মোনারী ভেন দিয়া বে পরি- 
ক্বার বক্ত বাম দিকের উপর কুঠরীতে আইসে, ও তৎপয়ে উপর 
কুঠবী হইতে যে লীচের কুঠরীতে যায় এই সমস্ত আন 
বাওন্ার ত্বারেই এক বন্দোবস্ত আছে । অর্থাৎ বাহির হইয়া 


ওলাউঠা | ণ৭ 


গাঁপিলে আর ভিতবে যাইতে পারে না ছত্যাদি। হদ্পিণ্ডের 
কার্যের আরও অনেক সুস্স কথা আছে, তাহ! এই লামাগ্ত 
পুস্তকে বিস্তাবিত কুরিয়! বলা অনাবশ্তক ৷ 

রক্ত শরীরের* কোন্‌ স্থান হইতে কোন্‌ স্থানে যার এ সমস্ত 
কথা এক রকম বল! হইল, কিন্ত শবীবের ভিহবে বক্ত সঞ্চালন 
সম্বন্ধে আর একটা সুক্ষ কথা আছে । এ কথা মন্চে উঠিতে প।বে 
ঘে» শরীরে বস্ত সঞ্চালন হইবাব সময় এক বকম নলী হইতে 
বকু অন্ত রকম নলীতে আসিল। অর্থাৎ এক হিসাবে বন্ত কোন্‌ 
স্থানে ঢালিয়। দেওযা হইল না, কোন স্থানে বাহিবে আসিষা 
পড়িল না, কেবল ধমনীর সুঙ্ষম সক্ষম শাখা হইতে আবাব মুখে মুখে 
জোড় লাগিয়াছে যে সুঙ্ স্ুক্ম শিবাব শাখা তাহাব ভিতবেই 
আসিল, অতএব বক্ত পরিষণাবই হউক আব অপরিষ্কাবই হউক, এ 
নলীব বক্ত নলীব ভিতবেই বহিল, ধমনী হৃইতে বক্ত শিবাধ আপিল, 
আব শিবা হইতে হৃদ্পিণ্ডে আদিল। তবে শবীবেব অস্থি চণ্ম 
ইত্যাদিব সঙ্গে রূক্তেব সংলগ্ন হইযা তাহাদেব বর্ধন কিকপে হত্র ? 


[১21)0৯819978, 5১009219815, 


এগুস্মোনিস্, এক্দ্মোপিস্‌। 
গরুর কি পাঠার ব1 অন্ যে কোন জানোয়াবেব হউক পাফ- 
স্থলী বা খানিকটা আতুয্খু লইয়৷ যদি পাকস্থলী বা জীতুডাখ 
ভিতরে কোন রঙ্গিন জল পোব! যায়, ঝৌঁথ কব যেন পাঁচ সাত 
হাত পাঠার আতুড়ী লইয় তাহাব ভিতরে লাল ম্যাজেন্টা গোলা 
হল পোরা হইল, আব তাহার পব*ঞ আাতুড়ীর দুটা মুখ 
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বেশ মজবুত করিয়া বৌধিয়া একটা পরিকাঁর জলপূর্ণ গাধলীর 
এমনভাবে ফেপ্সিলে যে গামলার ছুই কিনারা ছাড়াইয়া আর 
শ্রকহাত বা ততোধিক আন্াাজ নল ছৃহী ধারেই গামপার 
বাহিরে রহিল, কারণ নলটা মাঝামাঝি করিয়া গামলার জলৈ 
ফেলিঞে অতিশয় অধিক হইলেও মোট একহাত কি দেড়হাত 
নপর প্র গামলাঁব জলের ভিতর থাকিবে, আর পাঁচ সাত হাতত 
নলটার মাঝামাঝি জলের তিতরে রাখিলে কাজে কাজেই গামলার 
ছুই ধারে প্রায় ছুই হাত আড়াই হাত কবিয়া নল বাহিরে রহিল । 
নলটা এন্ধপভাবে গামলায় ভিজাইয়া রাখিবার অভিপ্রায় এই ধে, 
যদি কোনরূপে নলের মুখের বন্ধন উপযুক্ত মত না হয়, তাহ 
হইলে এ লাল ম্যাজেন্টার জল নলেব ছুই ধারের মুখ দিয়া আস্তে 
আস্তে চোয়াইয়! পড়িলেও এ ম্যাজেন্টার জলেব সহিত গামলার 
জলেব সহিত সংশ্রব থাকে না। অর্থাৎ প্ররাপ পড়িলেঞ 
মাটিতে পড়িবে আর গামলার প্রত্যেক ধার হইতে প্রার দুই 
হাত অস্তবে মাটিতে পড়িবে । অতএব গামলার জলের সহিত 
এ নলের ম্বথ দিয়া চোয়াইয়৷ পড়া জলের সহিত কোন সংশ্রৰ 
থাকিবে না। যাহা হউক, এই ভাবে এ নলটা গামলার জলে 
ডুবাইয়! বাখিলে পাঁচ সাত ঘণ্টা বা ২৪ ঘণ্টা অন্তর দেখা বাইবে 
ধে, গামলার পরিষ্কার জল ক্রমে লাল রং হইয়াছে ও এ নলের 
ভিত্তরের ম্যাজেন্টার জলে ক্রমে অল প্রবেশ করিয়া গর জলের 
বং পাতিল! হইয়াছে । অর্থাৎ তখন 'আর পূর্বামত তত লাঁল নাই। 
এর্ধ্প হইবার কারণ এই যে, নলের লাল জল ফ্রেমে প্র নলের 
গা দিকা আন্তে আন্তে বাহিরে অর্থাৎ গামলার জলে আসিঙা 
হিশিক্সমছে। ও গাধলার পরিষ্কার জল কতকটা নলের ভিত 
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গিকাছে। এইকপ হওয়া প্রক্কতির নিয়ম । নলের ভিতরের জল থে 
বাহিরে আইসে, তাহাকে ইংরাঁজীতে 7990)0513 এক্সন্মোসিস্‌ 
বলে, আর গামলাঁর* পরিফার জল যে নলের ভিতরে যাই! 
মিশে, তাহাকে [00805720578 এগম্মোসিস্‌ বলে । আমাদিগের 
ধমনী বাঁ শিরাঁর রক্ত একপে বাহিবে আপিয়া পড়ে, 'আর তাছার 
দ্বারা শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙের বর্ধন হয়। আব শরীষ্রর অন্তান্ত 
জলীয় অংশ ও ধনীর বা শিরাঁর ভিতরে রক্তে আসিয়! মিশিয় 
রক্তে অপরিষ্ষাব করে। এ নকলই রক্তের ক্রেদ। ইহা ভিন্ন 
রক্তের ভিতরে যে পরমাণু আছে, অর্থাৎ যাঁহাকে হংরাঁজীতে 
15৭ ০০7159৩199 রেড্‌ কর্পাসেল্স্‌ বলে, শ্রী রেড কর্পাসেল্‌ 
ধমনীর গা ফার্টিয়া বাহিরে আইসে। আর ঈশ্বরের এমনই কৌশল 
যে, ধমনীব এ ফাটা গা এমন তাবে পুনরার জুড়িয়া যায়, বে 
ধমনীর গাত্রে ঞ ফাটার চিহ্বমাত্র থাকে না? 

750. 001058০169 8100 1,16০ 0০25590108- রক্তের বে 
লাল বিন্দুর কথা বলিলাম, এসম্বন্ধে ছুই একটা কথা৷ বলা আবস্তাক। 
আমাদিগের রক্ত দেখিতে বেন লাল ম্যাজেন্টা গোলা জলের মৃত 
হইলেও ইহাতে ছুই রকম বিন্দু মিশ্রিত আছে। এক রকম বিন্দু 
লাল আব এক বকম বিন্দু সাদা । বিশুদ্ধ রক্তে লাল বিন্দুর অংশ 
জধিক, সাদা বিন্দুব অংশ কম । এমন কি, বিশুদ্ধ রক্তে ₹০*৬০৯ 
বিন্দুর মধ্যে হয় ত একটা বিশ্চু সাদা । অর রক্তেব অপবিপর 
বিন্দুই প্রথমে পাদ খাকে পর লাল হইয়া যায়। আমাদের 
বক্তের রং ধে লাল, তাহাবু কারণ প্র লাল বিন্দু অধিক খাঁার 
জন্তই রক্তের বং এক্প লাল হইয়াছে) মানুষ রক্ত্থীন 
ছয়! যে ফ্যাকাসে হল্দে হল্দে সাদা রং হর, চক্র পাতার 
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ভিতরেও একেবায়ে সাদা হুইয়া যায়, তাহাঁর অর্থ এই যে, 
ওঁ ব্যকির রক্ত স্বাভাবিক মত নহে। "প্র রক্তে স্বাভাবিকমত্ত 
লাল বিন্দুর অংশ খুব কম। আরনাদা বিন্দুর অংশই অধিক 
ৰলিয়া গায়েব রংও এ্ররূপ হল্দে হল্দে, “ফ্যাকাসে বা সাঁদা। 
মান্য অধিক দিন পীড়িত থাকিলে থে এক বকম রক্ত বিহীন 
হইয়া! যায়, তাহাব কাবণ এই যে, প্র ব্যক্তিব শরীরে রক্ত 
আছে বটে, কিন্তু সে বক্তে লাল বিন্দুর অংশ অনেক কম, অর্থাৎ 
রক্ত শ্বাভাবিকমতে বিশুদ্ধ নহে। রক্তে লাল বিন্দুর অংশ না 
থাকিলে তাহাকে ইংরাজিতে 40607: এনিমিয়া বলে, আর 
শ্ববীরে বা শবীবেব কোন স্থানে রক্তের লালবিন্দু অধিক পৰি 
মাণে থাকিলে এ অবস্থাকে 775১0:001% হাইপেরিমিয়া বলে । 
রক্তেব লাল বিন্দু বেশ তাল বটে, তবে অধিক পরিমাণে লালবিন্দু 
থাকাও দোষ আব সাঁদ] বিন্দু থাকাও দোষ। অতএব এনিমিয়াও 
একটী বোগ, হাইপেিমিয়াও আর একটা রোগ । বক্তের লাল ও 
উভয় সাদা বিন্দু স্বাভাবিকমত থাকিলেই মঙ্গলেব কথা । 
ওলাউঠায় বা অন্যান্ত বোগে যে কোমা হয়, সেই কোমার 
কথাই ভালরূপ বুঝাইষ1 বলিবাক় জন্ত শবীরের রস্ত চলচল 
সম্বন্ধে এত কথা! বলিতে হইল। এখন কোমা কিরূপে হয় ও 
তাহীর চধমাবস্থা। কি বলিয়া! কোমার কথা শেষ করি। কেবন 
কোমার কথা কের? রক্কেব চষাচল সম্বন্ধে ভাঁলক্ধপ ব্যুৎপন্তি 
নাথংকিলে কোন পীডাবই নিশি তব পাওয়া যায় না। আর 
মনুম্য কিরূপে বা ॥ থাকে ও মাুষেব মৃত্যুই বাকি কি রকমে, 
কি কি কারণে হইয়া থাকে, তাহাঁও কিছু বুঝিতে পারা যায় না। 
স্বক্তের চলীচলেব একথা যাহ! বলিঘ্াছি, তাহাতে এক রুম - 
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ভালই বুঝ। উচিত যে, রক্তের চলাচল ও নিষ্ুস প্রশ্থাসের কার্য্েই 
মনুষ্যজীবন রহিদ্নাছে অতএব থে কোন কারণেই হউক না! 
কেন, নিশ্বীস বন্ধ হইলে বা রক্তের চলাচল বোধ হইলে মনুস্ত 
ভৎক্ষণাৎ। মরিবে ১ "গল! টিপিয্। ধরিলে বা) গলাদ্ধ দড়ি দিদা ক 
ফাঁসী দিয়! মানুষ মরে, কারণ ইহাতে নিশ্বাস প্রশ্থাসের কাধ্য 
একেবারে হঠাৎ রোধ হইয়া যায়। নিশ্বাস প্রশ্বান্ঠ রোধ হইয়া 
ধাইলে তৎক্ষণাৎ মন্থশ্থের জীবন নাশ হওয়া ত অধিক কথা নয়। 
আবার ভয়ে হঠাৎ লোক মরিয়া যায়। ভয়ে হৃদপিণ্ডের কার্ষ্য 
একেবাবে বন্ধ হইয়া যায় । আর হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য বোধ হইলেই 
তাহাব সঙ্গে সঙ্গেই রক্তের চলাচল বন্ধ হয়। অতএব মন্ুয্য- 
জীবন আর কিন্ূপে থাকে? শবীবে বন্ত চলচল হুওয়াই যাহাৰ 
পর নাই আবশ্বক। এমন কি, নিশ্বাস বন্ধ হইয়াও যে মানুষ 
মরে, তাহার প্রকৃত কারণই রক্কেব চলাচূশ বন্ধ হওয়া। নিশ্বাস 
প্রশ্থাস বন্ধ হইয়া, নিশ্বাস বন্ধ হইবাব সঙ্গে সঙ্গেই ফুম্ফুসের 
কাধ্যের অবরোধ জন্মে । অর্থাৎ উহার ভিতরে রক্তের চলাচল 
বন্ধ হয়। আব তাহাতেই মানুষ মরে । পূর্বে যে বলিয়াছি, ধমনী 
বা শিরার ভিতর রক্তের টুকরা জমিয়৷ যে রক্তের চলাচলের গণ্তি- 
রোধ করে, যাহাকে ইংরাজীতে চ)000011378) এম্বোলিসম্‌ বলে, 
তাহাতেও রক্তের চলাচল বন্ধ হওয়ার জন্য মানুষের জীৰন 
নাশ হয়। ফুম্ফুদেই হউক, "আব অন্য কোন স্থানেই হউক, 
রক্তের চলাচল বন্ধ হইলে রক্ত স্বাভাবিক মতে হৃদ্পিও হইতে 
সঞ্চালিত হইতে পারে না, অর্থাৎ এক স্থানে রস্কের পথ বন্ধ 
হইলে রক্কের চলাচল শ্বীভাবিকমত না৷ হওয়ার জন্য, সমস্ত 
রক্ত হৃদপিণ্ড আলিয়! ঠেল মারিয়া থকে | অবশেষে হৃদপিণ্ডের 
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রক্ত হছ্পিণ্ডেই থাঢ্ক। কারণ রক্ত স্থানান্তরিত হইবার রাস্তা 
বন্ধ। হ্ৃদ্পিণ্ডে রক্ত ঠেল মারিয়া থাকিলে হৃদ্পিও সর্বদাই 
একেবারে কাণাকাণি রক্ক ভরা থাকে ।, ্তএব হদ্পির্ত 
স্বাভাবিকমত সক্কোচও হইতে পারে না, আর বিকশিল্তও 
হুইতে পারে নাঁ। অতএব হ্ৃদ্পিণ্ডের কার্ধ্য হইল ন!। হৃদপিও 
ধেন অগত্যা; এক রকম স্থির ভাবেই থাকে । আব যে কোন 
কারণেই হউক হদ্পিপ্ডের কার্য স্বাতাবিকমত না হইয়া স্থির 
ভাবে থাকলেই মৃত্যু ঘটে। অনেক সময় হয়ত হ্ৃদ্পিও ফাটিয়া 
বায়। আর মৃত্যুও তৎক্ষণাৎ ঘটিয়া থাকে । পূর্বে যেবপ বলিয়াছি 
ফে, মন্থষ্য হঠাৎ তষ পাইলে হৃদ্পিত্ডের কাধ্য বন্ধ হইয়া ধায় । 
এও একপ্রকার সেই রকম। অর্থাৎ থে কোন কাবশেই হউক, 
হৃদপিণ্ডের কার্য বন্ধ হইলে ততক্ষণীৎ মৃত্যু ঘটবে । হর্পিণ্ডের 
কাধ্য বন্ধ হইলে কি 'আর মানুষ বাঁচিতে পারে? বক্ত চলাচল 
বন্ধ হওষায় যে মনুষ্য মরিয়া যার, তাহাকে ইংরাজীতে 
৪0৩০ সিন্কোপে মবা বলে। 8০০০০০ সাধারণতঃ 
ছুই কারণে হইতে পরে । ১ম, শবীরে একেবারে রক্কের অভাৰ 
হওল্বাতে, ধনী ও শিরাতে একেবারে রক্ত নাই বলিয়া রক্ধের 
চলাচল বন্ধ হইয়া যায়। যেমন স্ত্রীলোকদিগের জরা, হইতে 
ৰা অন্ত স্থান হইতে অবিক পরিমাণে রক্তন্রাব হইলে, শরীরের 
অমন্ত রক্ত প্রায় এক রকম নিঃশেষ হইয়া যাক্।। আর শরীরের 
নষন্ত রুজ বাহির হইয়া! যাইলে হ্দ্পিত্ডের কার্ধ্যও বন্ধ হইল। 
আর হৃদপিণ্ডের কার্য্যের আবশ্তকও রহিল না। কারণ হ্ৃদ্‌- 
.পিশ্ডের কার্যই কেবল পিচকারীর 'গ্ার় শরীরের নানা স্থানে 
ঝন্ধ সঞ্চালন করা। যে শরীরে বক্কই নাই সে শরীরে হ্দ্‌- 
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পিখ্ডের কার্য কোথায়? অতএব কোন, স্থান হইতে বেশী 
পন্দিমাণে রক্তন্রাব হইলে ঘে মনুষ্য মরে দেখা যাক্স, সে মৃত্যু 
সিন্কোপে হুইয়াছে বলিয়া মনে করিতে হয়। ২, হৃদপিণ্ডের 
কার্ধ্য শরীরে রক্ত থাকা! সত্বেও হঠাৎ বন্ধ হইয়া যাইতে পায়ে। 
ঘেমন হৃদপিণ্ডের নির্জের কোন পীড়ার জন্য বা! কোন বিষাক্ত 
দ্রব্য শরীরে প্রবেশ করার জন্ত, অতিশয় শোকু বা ভয় ও 
বিছযৎ পতন জন্ত, শরীরের কোন স্থানে ধমনী বা! শির! ফাটি! 
বা ছিড়িয়া যাওয়ায় জন্য, যে হঠাৎ হৃদপিণ্ডের কাধ্য বন্ধ হইয়া! 
ঘা, তাহাতেও মানুষের হঠাৎ মৃত্যু ঘটে । এই সকল কারণে 
মৃত্য ঘটাকে ইংরাঁজিতে 48606519 এনস্ষিনিয়া বলে। বল! 
দ্নবস্তাক যে, কোন কোন স্থলে ন্যুনাধিক দুই রকম কারণেই 
মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । অর্থাৎ কতক 49605 এনেমিয়া, কতক 
48507985 একস্থিনিয়া উপস্থিত থাকাতে মৃত্যু ঘটায়। যেমন 
মন্থুয্য অনশনে মরিলে ক্রেমে বন্তেরও অভাব হয়, আর শয়ীব 
ক্রমেই হুর্বল হইয়া পড়ে বলিয়া! স্বদ্পিও আপন কার্ষেযে অক্ষম 
হয়। ক্ষয়-কাশ, রক্ত আমাশয় ইত্যাদি পুবাতন রোগে এইয়প 
ছুটিয়! থাকে । 

আবার কোন কারণে ফুস্ফুসের কার্ষ্যে বিস্ত জন্মাইলে বা 
একেবারে বন্ধ হইলে রক্ত আর রীতিমত পরিফার হইতে পারে না। 
অতএব ধমনী দিয়া পরিষ্কার রুক্কের স্থলে অপরিঞ্ণীর বক্তই চলাচল 
কয়িতে থাকে । ফুস্ফুসের কার্য বন্ধ হইলে, রক্ত পরিফার না 
হওয়ার জন্য পবে ত মনুষ্য মরেই, কিন্ত প্রথমেই নিশ্বাস বন্ধ 
হইয়। পপ্রাণনাশ হয়। নির্খীস বন্ধ হওয়াকে ইংরাজীতে 4919 য15 
এস্ফিক্লিফ, 00098 এপ্নিয়া বা ৪৮%০০%১০দ সফোক্ষেসন 
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বলে। ফ্ষুম্ফুসে বায়ু যাইবার পথ একেবারে রোধ হইলেই 
এরূপ হুইগা থাকে । জলে ডুবে মরা, গহায় দড়ি বা ফাসি দিয়ে 
মরা, গলা টিপিয়া ধরিলে মরা, বা কোন ব্যায়রাম জন্য শ্বাস 
্রশ্থাসের মাংসপেশী অবশ হইলে নিশ্বাস বন্ধ হইয়া মরা ইত্যাদিকে 
সফোকেশন্‌ জন্য মরা কহে। নিশ্বাপ বন্ধ হইবার সঙ্গে সঙ্গে তিনটা 
কারণ একব্িত হইয়া মৃত্যু ঘটায় । কারণ কেবল নিশ্বাস বন্ধ 
হইলেই ত মৃত্যু ঘটিতে পাবে না। নিশ্বাস বন্ধ হইলে কেবল হাওয়া 
যাইবার পথ বোধ হইল, কিন্তু হাওয়া যাইবাঁব পথ রোধ হওয়া, 
বা নিশ্বাস প্রশ্থাস বন্ধ হুওয়ার নাম ত মৃত্যু ন্য। নিশ্বাস প্রশ্বাস 
বন্ধ হইলেও ত রীতিমত/ শরীরে বক্ত চলাচল থাকা প্রথমতঃ 
একপ্রকার সম্ভব বলিয়া মনে হয়। কারণ শিশ্বাস প্রশ্বাসই বন্ধ 
হইল, বক্ত চলাচল কি কারণে বন্ধ হয়। আব বক্ত চলাচল থাকিলে 
মানুষ কি করে মরে। .কেবল নিশ্বাস প্রশ্বাসের পথ রোধ হইলে 
মন্থধ্য একেবাবে মবিতে পাবে না বটে, কিন্ত নিশ্বাস বন্ধের সঙ্গে 
সঙ্গে রক্তের পরিফার হওয়া কার্য্যের বিশেষ ব্যাঘাত ঘটে। আব 
পরিষ্কার কার্য্যের ব্যাঘাত ঘটিলেই অপরিষার রক্ত হৃদপিণ্ডের 
পরিষ্কাব রক্তের কুঠরীতে যায়। স্থৃতরাং এই অপরিষ্কার রক্ত ছোট 
বত নানা আকারের ধমনীতে যাইয়া পৌছে। এমন ত কোন 
কথা নাই বে, রক্ত একেবারে পরিফার ন| হইলে হৃদপিণ্ডের 
বাদিকে যাইতে পাবে না। হৃদ্পিণ্ডের ডানদিগ হইতে প্রথমতঃ 
আপরিষার বক্ত ফুস্ফুসে যাইবে, আব ফুস্ফুদ হইতে রক্ত 
পরিষ্ার হউক বা অপবিষ্কাব অবস্থায়ই থাকুক, হ্বদ্পিত্ডের 
ৰাদিকে, অর্থাৎ পরিফাঁব রক্তেব কুঠরীতে আপিতেই হইবে। 
পুর্কেই বলিয়াছি থে, যেস্থান হইতেই হউক, রক্ত একবার 
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্বাইলে, আর পুনরায় সেস্থানে ফিরিয়া স্তাসিতে পারে না। 
অতএব অপরিফার রক্ত ফুদ্ফুসে যাইবার পর সে স্থলে যদি এক. 
বিন্দু রক্তও পরিফার না হয়, তথাপি এ হৃদপিণ্ডের বাদিক্‌ অর্থাৎ 
পরিষ্কার রক্তের কুঠরীতে আসিতেই হইবে। কারণ রক্ত সঞ্চ'- 
লনের গতির নিয়মই এই যে, যত ইচ্ছা। যাও, যতদূর পার অগ্রসর 
হও, একবিন্দুও পুনরাক্স ফিরিয়। আসিতে পারিবে কক । অতএব 
যুদ্ধের নিয়মের মত মব্‌ বঁচ অগ্রসব হও, রক্তেব গতিও সেইরূপ । 
পরিক্ষার হউক আব অপরিষ্কাব অবস্থায় থাকুক, স্থান পবিবর্তন 
করিয়া অগ্রসর হইতেই হইবে। আর স্থান পরিত্যাগ করিয়া অগ্র- 
সর হইতে গেলেই প্রথমতঃ বাঁদিকেব উপর কুঠরীতে, তাহাব পৰ 
এঁদিকের নীচেব কুঠবীতে, তাহাব পর গু"ডী ধমনী দিয়া শরীবেব 
নীনাস্থানে আসিতেই হইবে। তবে এখন দেখিতে হইবে যে, এখন 
কথাটা দ্ড়াইল কি? কথাটা দাঁড়াইল এই, যে, অপবিষ্কার রক্ত 
অর্থাৎ ড91008 019০৭. পবিষ্কাব না হুইয়াই ধমনীর ভিতব 
আসিয়া পড়িল। আব অপরিষ্কার বক্ত শরীবে সঞ্চালন হওয়াতে 
হৃদ্পিও, ধমনী, মাংসপেসী ইত্যাদি শরীবেব সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ 
নিস্তেজ ও অবশ হ্ইয়া পড়িল। অতএব নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ 
হইবার সঙ্গে সঙ্গেই আব ছুইটা অবস্থা হর। ১ম, হৃদপিণ্ডের 
পরিষ্ধীর রক্তেব কুঠবীতে অপবিষাঁর বন্ত যাইয়া শরীবের ছোট 
বড় ধমনীতে ওঁ অপবিদ্কীর রক্তু সঞ্চালিত হওয়া, ২য়, শরীরের 
অঙ্গ প্রত্যন্গের বর্ধন জন্য পরি রক্তের স্থলে অপরিষ্কার বুক্ত 
যাওয়াতে ত্র সকল অঙ্গ প্রত্যঙ্গের ভালবধপ বর্ধন না হওয়! ও 
সামুর নিন্ঠেজতার জন্য উ্র'সকল অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নিজে নিস্তেজ 
হইয়া পড়া । 
[৮] 
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হৃদ্পিও নিজে “একটা শরীরের অঙ্গ ও একটী মাংসপেসী 
মাত্র। ধমনী সকলও ত্রন্€প । অতএব হৃদ্পিও ছোট বড় ধমনী 
সহিত একেবাবে অবশ হইয়া পড়িলে শরীরে রক্ত সঞ্চালন তত 
ক্ষণাৎ্ বন্ধ হইয়া যাষ। অতএব নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ, হ্ৃদ্‌পিও অবশ, 
শরীরে রক্ত সঞালন বহিত, এই অবস্থার নামই মৃত্যু মানুষের 
অবস্থায় ইহা “তন্ন আর কি হইতে পাবে ব! হইগনা থাকে ?- 

কোন কারণে নিশ্বীস প্রশ্বামেব পথ বৌধ কবিলে এইরূপ 
অবস্থা ঘটে। ইহা ভিন্ন এবপ অনেক পীড়া আছে, যাহাতে 
ফুস্ফুদে রীতিমত বক্ত পরিফাঁর হয় না। আর সেই কারণে 
অল্পে অল্পে অপবিষ্কার রক্ত শরীবেব নানা স্থানে সঞ্চালিত হইতে 
- থাকে । অপরিষ্কার বন্তে শবীরেব অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কোন অংশেবই 
বর্ধন হয় না। আব ন্নাধুসমঞ্থিও একেবাৰে নিস্তেজ ও অবর্পান্ত 
হইখ। পঁড়ে। অতএবু গলা টিপিয়! ধবিলে এই তিনটা কাবণ 
অর্থাৎ নিশ্বাস প্রশ্বীস*বন্ধ হওয়া, ২য়, শবীবে অপবিষ্কার বক্ক 
সঞ্চালিত হওয়া, ৩য়, তজ্জন্ত হৃদ্পিও ও শবীবের সমস্ত সাধু হঠাৎ 
অবর্মন্ত ও অচল হইয়া! পড়া একত্রিত হইয়া হঠাৎ মৃত্যু ঘটে। 
কিন্তু পীভা জন্য এই সকল কাবণগুলি একত্রিত হইলে, অর্থাৎ 
অল্পে অল্পে সঞ্চিত হইযা অপেক্ষাকৃত বেশী সময়ে মৃত্যু ঘটায় । 
অর্থা মৃত্যু ঘটাইবাঁব একত্রে এই তিনটী কারণ হওয়াই চাই। 
তবে গল! টিপিয়! ধবা ইত্যাদি কাবণে নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হওয়া 
প্রথম, দ্বিতীয় অপরিষ্ার রক্ত শবীরে সঞ্চালিত হওয়৷ ঘটিয়! 
থাকে । কিন্তু ব্যারাম জন্ত হইলে ফুন্ফুসেব ভালরূপ কার্ধ্য না 
হওয়া ব। পীড়া জন্য রক্ত অপবিষ্কার হওয়| প্রথমেই ঘটে, আর 
ফুনফুসের তত রূক্তের ক্রেদ পরিষ্কার করিতে পারে ন! বলিয়! 
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শরীরে অপরিষ্কার বক্ত সঞ্চালিত হওয়া দ্ি্রীয়, আর অপবিষ্কাৰ 
রক্তে শরীরের কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বর্ধন হুয় না! বা শবীরের 
কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ স্বাভাবিক সবল অবস্থায় থাকিতে পারে নাঃ 
পরে অবশ ও অচলু হইয়া গড়ে। হদ্পিও, স্গাযু, ফু্ফুস্‌ সকলই 
শরীরের অঙ্গ মাত্র, অতএব হৃদ্পিও, শ্নাঘু, ফুন্ফুস্‌ অবশেষে যে 
অচল হইয়া পড়ে, এইটী এস্থলে তৃতীয় অবস্থা! ৷ 

ক্ষেপে গল! টিপিয়৷ ধরিলে প্রথমেই একেবারে ফুস্ফুনের 
কার্য বন্ধ হয় বলিক্স] রক্ত পণবদ্ষার হইতে পরে না। অতএব 
অপবিষ্কার রন্ত অপবিফার অবস্থাতেই রহিল, আর সেই 
অপরিষ্ষার বক্ত এত অপবিষ্কার হওন জন্য হঠাৎ হৃদ্পিগ ও 
শরীরের অন্যান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গকে অবশ কবিয়া ফেলে। কিন্ত 
গীড়ার জন্য ফুস্ফুসেব কার্ধ্য একেবারে বন্ধ না হইয়া ও অল্পে 
অন্গে রক্ত অপরিষ্কার হইতে থাঁকে। আব্‌,অধিক দিনেব পুরাতন 
পীড়ায় শরীরের সকল ইন্রিক্মই ক্রমে ক্রমে দুর্বল হইয়া পড়ে । 
অতএব পীড়ার জন্ত বন্তে ক্রেদও বেশী জমে ও ফুস্ফুস্‌ বহুদিনেৰ 
পীড়ায় দূর্বল হইরাছে বলিয়াও স্বাভাবিক মত রক্ত পরিফার 
করিতে পাঁবে না। এই ছই কারণ বশতঃ সর্বদাই বক্তে কতক 
ক্লেদ বৃহিয্বা যাঁয়। এই সৃক্কল ক্রেদ সঞ্চিত হওয়ায় অবশেষে ব্ক্ত 
এতদুব পর্য্যন্ত দুষিত হইয়া পড়ে যে, হৃদৃপিও ফুস্ফুস্‌ ইত্যাদি 
সকল অঙ্গকেই অবশ করিয়! ফেলে । আব সেই জন্যই মানুষ 
মরে । ফুস্ফুদ অবশ, ধনস্বাস প্রশ্থান চলে না, হৃদপিণ্ড অবশ, 
রক্ত স্ালন হয় না, ইহারই নাম মৃত্যা। অতএব গল! টিপিয়া 
ধব! ইন্ত্যার্দি যেকোন ক্ষাবণে হউক নিশ্বীস প্রশ্বাস বন্ধ হওয়া 
প্রথমই হয়, পবে অন্ঠান্ত অবস্থা । কিন্তু পীড়াজন্ত হইলে নিশ্ব!স 
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প্রশ্থামের কার্য একবারে বন্ধ হওয়! হৃদপিণ্ডের অবশের সঙ্গে 
সঙ্গে সর্ব্ব শেষে ঘটে । 

কোন বিষাক্ত দ্রব্য বক্তেব সহিত মিলিত হইয়া শরীরে 
স্ালিত হওন জন্ত বাযু বা শবীরের অন্ঠান্ত্রব্যকে নিস্তেজ ও 
অবশ করে। পুর্বে বলিয়াছি যে, ওলাউঠাঁব বিষ রক্তের সহিত 
মিলিয়া-শরীরেব নানা স্থানে প্রবেশ করিয়া শবীবের সমস্ত ্াযুকে 
অবশ করিয়া ফেলে বলিয়া 0০115০ কোলাগ্ম ঘটে। শরীবের 
সমস্ত স্লীযুব উৎপত্তির স্থান মস্তি অর্থাৎ মাথাঁৰ মগজ ও মেরু- 
দণ্ডের মজ্জা। সমস্ত স্নায়ু যেষন অবর্মরণ্য হইস্া পডে, তেমনই 
কোন বিষাঞ্জ দ্রব্যেই হউক, কোন পীড়া বিশেষ বিষেই হউক, 
বা শনীরের অবস্থা জন্যই হউক, মস্তি ও মেক্ষদণ্ডেব মজ্জা 
অকর্মণ্য ও নিস্তেজ হইযা পড়ে । মস্তি ও মেরুদণ্ডের মজ্জা] 
সাধুর উৎপত্তি স্থান এবং স্নাঘু জন্যই শবীবের সমস্ত মাংসপেশীব 
কার্ধ্য হইয়া থাকে । 'াধুই প্রকৃত মাংসপেশীব বল। সুতরাং শাধু 
প্রক্কতিস্থ না থাকিলে শরীরেব কোন কাধ্যই হইতে পারে না। 
পূর্বেই বলিয়াছি, আমাদিগেব হৃদ্পিও একটা মাংসপেশী মাত্র । 
ফুম্ফুসের কা্ধ্যও মাংসপেশীর জন্য হুইয়া থাকে । শবীবের ধমনী 
শিবাঁভেও মাংসপেশী আছে । অতএব মন্তিষ্ষের নিম্ভেজতা জন্ত 
দ্নারুর নিস্তেজতা জন্মিয়। সমস্ত মাঁংসপেশীর কার্যে প্রতিবন্ধকতা! 
জন্মায়। মাংসপেশীর কার্যেব প্রতিবন্ধকতা জন্মাইলে অন্তান্ত 
বিদ্বের সহিত রক্ত পরিফ্াবের বিদ্ব জন্মে। অত্রএব এখন মস্তি- 
ফের নিস্তেজতা জন্ শরীরে ধমনী 'দিঘ্। অপরিষার বক্ত বহিতে 
আবস্ত হইল। আর অপরিষ্কার বক্তে কোন ইন্ছিক্বের বর্ধন হয় 
না। আর শরীরেব কোন কার্ধ্য চলে না। আর শরীরের কার্ধা 
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বন্ধ হইবার নামই মৃতযা। কোননূপ বিষেই হউক, আব মস্তি- 
ক্কের কোন বিকৃতি *জন্তই হউক, মস্তিষ্কে নিস্ডেজ অবস্থাৰ 
নামই কোম!। যেমন সমস্ত শরীবেব নিস্তেজ অবস্থাব নাম 
কোলাপ্প, তেমন্ই কেবল মন্তিষ্েব নিস্তেল অবস্থাব নাম 
কোম! ! তবেই সমস্ত শবীবেব নিস্তেজ অবস্থায় মন্গুয শীঘ্র মরে, 
কোমায় এত শীঘ্র নয়, আস্তে আস্তে মৃত্যু ঘটে । এসাব একটা 
কথা বলা আবশ্ঠটক। ৪9008/190 সাফোকেসনে অর্থাৎ নিশ্বাস 
বন্ধ হইয়! মৃত্যু হইলে নিশ্বাস বন্ধ হওয়া প্রথম, দ্বিতীষ অপবিষ্কার 
রক্ত শবীরেব ধমনী দিযা সঞ্চালিত হওয়া, তৃতীয় তজ্জনিত 
শবীরেব অঙ্গ প্রতাঙ্গেব নিস্তেতা হওয়া। কিন্তু কোমানর 
ইহাব ঠিক বিপবীত। প্রথমেই মস্তিষ্ষেব নিস্তেজতা জন্ত স্নায়ু 
ও মাংসপেণীব নিস্তেজতা জন্মে, তাহাব পৰ শবীবে অপরিধার 
রুক্ত স্ালিত হওন জন্য নিশ্বাসেব কার্য্যের বিন জন্মে, পবে 
নিখাস রোধ হইয1 যায়। এন্ানে এ কথা বলিবার আবশ্রক 
এই যে, কখন কখন ওলাউঠায় 4912757% এস্‌ফিকৃসিয়৷ অর্থাৎ 
নিশ্বাস বন্ধ হইকস! মানুষ মবে। এইবপ ওলাউঠায় সকল 
বিশ্বের আগেই ফুসফুসীয় স্নাধু শিথিল ও অকর্মণ্য 
হয়। এমন কি, ফূস্ফুদ্‌ একেবাবে স্থিরভাবে থাকে, নড়েও 
না চড়েও না। কাজে কাজেই মানুষ মবে। আব গল! টিপিয়া 
মারিলে মানুষ বেরূপে মবে, ইহাতেও সেইরূপে মবে। পূর্বেই 
বলিয়াছি, ভাল ভাল ডাক্তাবেব স্থিব করিয়াছেন বে, হাতে পায়ে 
থাল বা আঁকড়ি ধবিয়া যে” এক রকম পিকেয় মতন হইয়া 
যাঁয়, ফুদ্ফুসেও খাল ধরিয়া শক্ত হইয়া! থাকে বলিষা ফুস্ফুসেব 
ভিতরে না হাওয়াব গতিবিধি হইতে পাবে, না বক্তের চলাচল 
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হইতে পাবে। তবেই এ বকম ওলাউঠরায় মানুষ পাইনা মরে। 
ভাল ভাল ডাঁক্তারেরা এই রকম :গলাউঠীকে 05০12 
49000090529 কলের! এদ্‌ফিকৃসিয়া বলেন । 

কোন কোন স্থলে রক্কেব সহিত বক্তের ক্লেদ বা অন্য 
বিষাক্ত দ্রব্য মিশ্রিত হইয়া যেমন শবীবের সর্ব স্থানে সঞ্চালিত 
হয, তেমনই মস্তিষ্কে যাইয়াও পৌছে। কিন্তু মন্তিক্ষ সকল স্থান 
অপেক্ষ। সুক্্মস ও নাজুক অর্থাৎ অতি সামান্যেই তাহাব বিকৃতি 
জন্মে। অতএব এ বিষাক্ত ত্রব্য মস্তিষ্কে যাইয়া পৌঁছিলে 
মস্তিষ্কের বিকৃতি জন্মে। সেই জন্যই আফ্িং ইত্যাদি বিষাক্ত 
দ্রব্যে জ্ানেব বৈলক্ষণ্য মৃত্যুব অনেক পূর্ব হইতেই হয় ও 
খারাপ বকম অবে কোমা হয়। কারণ খাবাপ রকম জরে 
রক্ত এক প্রকাব বিষাক্ত হয়। পুর্বে বলিয়াছি, আমাদের 
প্রত্াবের সহিত যে বক্কেব ক্রেদ নির্গত হয, তাহাকে 
[079০ ইউরিয়া বর্সে। কিন্ত ওলাউঠা রোগে প্রআ্াব বন্ধ হইয়া 
যাইলে রক্তের ক্লেদ ঘে ইউবিয়া তাহা আব নির্গত হইতে 
পারে না । বক্তেব ইউবিয়! বক্তেই থাকিয়া যায়। আর প্র 
ইউরিয়া মিশ্রিত রক্ত মস্তিফে যাইযা মস্তিষ্কে এক রকম 
কোম! জন্মায় ৷ উহাকে ইংবাজীতে 075020$0 0০:08 ইউবিমিক 
কেম বলে। [2০09 ইউবিমিয়াও কলিয়! থাকে । ইহাকে 
ইউরিমিক কোম! বা ইউবিমিখা বলিয়া ব্যাখ্যা কথ্সিবার 
অর্থ এই যে, রক্তে ইউবিয়া থাকা জন্য যে কোম৷ হয়, তাহার 
নাম ইউরিমিক কোমা হওয়া উচিত। 

শরীরের সর্বস্থানেই রক্তের চলাচল আছে। আর-রক্তই সকল 
দ্রব্যের প্রক্কৃত জীবন ও পোষক। রক্ত না পাইলে শরীরের কোন 
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স্থান বাঁ কোন ইন্ড্রিয় বাডিতে বা জীবিত এাকিতে পারে না। 
অতএব মন্তিক্ষেব বর্ধন জন্য রক্ত-চলাচলেব আবশ্তক। কারণ 
মস্তিক্ষে প্রচুব পরিমাণে বক্ত না যাইলে মস্তিফেষ বর্ধনতা 
হয় না, মস্তিষ্ক ও স্বাভাবিক প্রকৃত অবস্থা থাকিতে পাবে না। 
শরীরের যেমন কোন স্থানে বক্তেব গতিবিধি না থাকিলে সে অঙ্গ 
বা স্থান শুকাইয়া নিপ্ডেজ হইযা যায়, মস্তিফও সেইন্ধপ আমাদের 
একটা অঙ্গ, প্রচুব পবিমাণে বক্ত প্রাপ্তিব অভাব হইলে মন্তি- 
ক্কেব বিকার বা বিপ্ব জন্মে । অতএব মস্িক্ষে বেশী বক্ত যাওয়ায় 
বা বিষাক্ত রক্ত যাওধ।য় যেকপ মস্তিফ্ষেব বিকৃতি ঘটে, মস্তিদ্ক 
শ্বাভাবিকমতে এ্রচুব পবিমাণে বক্ত না পাইলেও বিকৃত ভাবাপন্ন 
হয়। আঁব দেই বিকৃতিকেও কোমা বলে। অতএব কোমা 
তিন করৈণে হইতে পাবে । ১ম-_ব্ক্ত অবিক পবিমাণে মস্তিষ্কে 
জঙিয়! যে কোমা হয়, তাহাকে 000£937%0 00198% কঞ্জেিভ 
বা 85725:581 হইপিরিমিক কোঁমা বলে। ২য়_-শবীবের 
রক্তে কোন বকম বিষ, পীড়াবই হউক বা অন্ত কোন পদার্থের 
বিষ হউক বা রক্তেব ক্রেদ হউক, মন্তিফ্ধে উপস্থিত হইয়া যে 
কৌোমা উৎপাদন কবে, তাহাকে বিষাক্ত কোম! বলে। অনেক 
স্বলে ধ বিষ কি এ ব্রেদেব নাম দিয়া এ কোমাঁব নামকরণ করা 
যায়, যেমন ইউরিমিক কোম।। ৩য়-_সমুচিত পরিমাণে মস্তি্ধ 
রক্ত সঞ্চালিত না হওয়াব জন্য মস্তিষেব বিকৃতি অর্থাৎ কোম। 
- ঘটিকা থাকে, এইক্ধপ কোমাকে ইংরাজিতে 40587016 0011% 
এনিমিক কোমা বলে অর্থাৎ এ কোন! মস্তিফষে রক্তেব স্বল্পতা 
জন্য হইয়াছে মনে করিতে”হইবে | তবেই মস্তিদ্ধের বিকৃতি অব- 
স্থুর নামই কোমা। আব ও বিকৃত অবস্থা, সাধারণত: পুর্কোক্ত 


৯২ ভীক্তারী চিকিৎসাঁপাঁর । 


তিন প্রকার কাব্খ জন্য হইয়া থাকে । মন্তিষ্ক মনুস্তের জ্ঞানের 
আধার, অতএব মস্তিষ্কের বিকৃতি ঘটলে জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হওয়া 
অবশ্ঠস্তাবী। তবে প্র তিন প্রকাৰব কোমাতে জ্ঞানাতাবের 
তাবতম্য থাকিতে পাবে। বক্ত আধিক্য হইলে যে বিকৃতি জন্মে, 
তাহা মস্তিক্ষের নিস্তেজ অবস্থা নহে। ্মতএব হাইপিরিমিক 
কোমাষ বৌঁগীর স্বভাঁবতঃ একটু প্রচণ্ড ও উপ্রমূত্ি হইয়৷ থাকে | 
সেইজন্যই বিকাবের বোগী বোগেব প্রথমাবস্থায় ঝাকিয়া ঝাঁকিয। 
উঠে ও খুব জোবে চীতৎকাৰ করে। এই সব লক্ষণেই বুঝা উচিত 
যে, শ্রী রোগীব কোম। রক্তাধিকোর জন্য হইয়াছে, আব সেইজন্যই 
বোগীব এত জোব ও জ্ঞান বৈলক্ষণ্যেব কার্ধ্য করিলেও এ সমন্ত 
কাধ্যে প্রচ্ডততা৷ ও উগ্রতাব লক্ষণ বেশী দৃষ্ট হয়। কিন্তু এ 
বিকাবের রোগী ১৫২৭ দিনের দিন আব এ রকম কবিয়া ঝাঁকিঘ 
ঝাকিয়া। উঠে না আব চীৎকাঁবও কবে না, কিন্তুম্পন্দ রহিতের 
ন্যায় অজ্ঞান অবস্থান থাকে ঝযেন মনে মনে আপনা আপনি 
কি বিড়বিড় কবিঘা বকে। ঘযেবোগী পূর্বে এরূপ প্রচণ্ড 
ছিল, সে বে এখন এরূপ নিস্তেজ স্ুস্থিব অবস্থায় আছে, তাহার 
কারণ এই যে, ১৫1২০ দিন ব্যায়বামে ভুগিয়। নিস্তেজ হুইয়া পড়ি- 
য়ছে। প্রথম অবস্থাৰ মত শবীবে তত আর বন্ত নাই। অতএব 
এখন সেই অজ্ঞান অবস্থা হইলেও এ অজ্ঞান অবস্থা রক্তের স্বপ্নতা 
জন্য মন্তিষ্ের যে নিস্তেজ অবস্থা হইয়াছে তাহার জন্যই ঘটিয়াছে, 
'আর সেই জন্যই পূর্কেকাব কোমা হইতে এখনকাব কোমার 
ভিন্নরূপ আকাব। ইহাতেই বুঝা উচিত যে, হাইপিরিমিক্‌ 
কোমা আব এনিমিক কোমার বাহক লক্ষণে প্রতেদ আছে। 
আর সে প্রভেদ পূর্বেই বলাহইল। অতএব মাথায় বেশী বৃত্ত 


ওলাউঠা । ৯৩ 


অযিয়া জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য জন্বিক্লাছে বা এবক্তের স্বল্পতা জন্ত 
হইয়াছে, তাহা রোগীর বাহিক লক্ষণে অনেকটা বুঝা যায় । 

রক্ত বিষাক্ত হইয! যে কোমা হয়, তাহাও এক প্রকার নিস্তেজ 
অবস্থ(র কোমার দশ । কাবণ বোগী বেশী দিন না রোগে 
ভূগিলে রক্ত বিষাক্ত হয় না। আর বক্তের এঁ বিষে শরীরের সমস্ত 
স্নায়ুকে ছর্ধল করে । অতএব বুক্ত বিষাক্ত হইয! কোমা হওয়াও 
অনেকট! শরীরের নিস্তেজ অবস্থার কোমার ন্যায় । ইউবিমিয়। 
অথবা ইউর্রিমিক কোমা রক্ত বিষাক্তেব কোমা, অতএব ইউরি- 
মিক্‌ কোমাঁব লক্ষণ অনেকটা এনিমিক্‌ কোমাঁৰ মতন । তবে 
ইউরিষিক্‌ কোঁমাঁর বোগী একটু অজ্ঞান আচ্ছন্ন বেশী । 

নিস্তেজ অরস্থাব কোমায় শবীবেব বক্ত, বল, বীধ্য নাই 
বপিলেই হম্ন। সেই জন্তই, নিস্তেজ অবস্থাব কোমা হাইপিরিমিক্‌ 
কৌমা হইতে বেশী ভয়েব কথা । হাইপিবিয়িক কোঁমাতে বক্তেব 
স্বল্পতা নাই, কিন্ত বক্ত চলাচলে ব্যাঘাতেব জন্য হইয়াছে । এ 
টূকু সাবিয়া গেলেই রোগী লহজে আবৌগ্য হয়। যেমন অমাবস্তা, 
পৃর্ণিমাব বাতিক জবে, বা! পূর্বদেশেব সীজব জবে বোগী কত 
কি ,এলো মেলো বকে, বেঁকে বেঁকে উঠে, আবার জর ত্যাগ 
হইলেই রোগী একেবাবে সুস্থ । 

মন্তিষ্ে স্বাভাবিক ক্রুতবেগে রক্ত চলাঁচ্ না! হওন জন্য 
মস্তিষ্কে কতকটা রক্ত জমিয়া, ও মস্তিফে বক্কের স্বপ্নতা জন্য 
কোমা হইবার আব একটা কারণ আছে। পূর্বে এক প্রকাব 
উল্লেখ করিয়াছি যে, আমাঁদের শরীর যত লম্বা এক প্রকার 
তাহার মধ্যস্থলে রক্তের জীধার হৃদপিণ্ডের থাকিবাঁব স্থান। 
সে অন্েই লোকেব শবীরের নিস্তেজ অবস্থায়, অর্থাৎ 


৯৪ ডাক্তারী চিকিৎসাসার ॥ 


কোলাঁশ্সে বা মৃত্যুব্‌ পূর্বে হাত পা সমস্ত শরীরের অগ্রেই বরফের 
স্াষ ঠাণ্ডা হয়। তাহার কারণ এই বে, শরীরের নিম্ভেজ অবস্থায় 
হৃদপিণ্ড দুর্বল হইয়া! পড়ে । আর স্বাতাবিকমত্ত পিচকারীর 
স্তানম জোরে বক্ত সঞ্চালন করিতে পাবে নু।। আমাদের হাত 
পা সকল অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা হ্বদ্পিগ হইতে অধিক 
দুরে, সেই জন্ত হৃদ্‌পিণ্ডে রক্ত সঞ্চালনেব শক্তি কম 
হইলে হৃদপিণ্ড অতদুব পর্য্যস্ত বুক্ত চালাইতে পাঁবে না, আর 
রক্তই শবীবেব উষ্ণতা কাঁবণ। রূক্তবিহীন স্থান শীতল। 
অতএব হাত পায়ে স্বাভাবিক মত বক্তের গম্নাগমন থাকে না 
বলিয়া সর্বাগ্রেই হাত পা ঠা হয়। অনেক সময় জব আসিবার 
পূর্বেও হাত পা ঠা্ডা হয়, তাহাব কাঁবণ এই যে, জবর আদিবার 
পূর্বে হৃদ্‌পিও দুর্বল হইফা পড়ে, আর হ্ৃদ্পিগ্ডেব দুর্ববলত। জন্য 
হাত পা পর্যন্ত স্বাভাবিক পবিমাঁণে রক্ত আসিয়া পৌঁছে ন। 
স্থতরাং অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা রক্তেব অভাব জন্য হাত 
পা অবশ্ত ঠাণ্ডা হইবে । অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গ হইতে হাঁত পা 
হুদ্পিও হইতে বেশী দুবে। আমাদের মস্তিষ্ক হাত পার মত 
তত দৰে না হউক, অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা কতকট! দুরে 
বটে। অতএব হৃদ্‌ৃপিও ছুর্বাল হইলে মস্তিক্ষেও সমধিক পরিমাণে 
রক্ত সঞ্চালিত হইতে পাবে না। ইহা! ভিন্ন মস্তিষ্কে রক্তের 
শির অধিক, মস্তিষ্কের রক্তেব আবশ্য কও অধিক । স্থৃতরাঁং মস্তিষ্কে 
রক্তের স্বক্নতা হইলে অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা বিকৃতি ব! বিস্ব 
অতি গুরুতর হইয়া পড়ে। সুতরাং মস্তিষ্কের বিস্কৃতিতে বাহক 
ক্ষাও একটু বেনী ভয়ানক। 


গলাউঠা । ৯৫ 
ওলাউঠায় হাত প!1 নীলবর্ণ হইবীর কারণ। 


খারাপ রকম ওলাউঠায় কোলাগ্ম শীঘ্র হয । আব কোলাগ্মেব 
সঙ্গে লঙ্গেই হাত পা নীলবর্ণ হ্য। পূর্বেই বলিয়াছি যে, 'আমা- 
দিগেষ্ ভেন অর্থাৎ শিরাব বক্তেব বং নীলবর্ণ, হাত পাঁয়ে রক্কেব 
চলাচলের শক্তি কম হইলে ভেন অর্থাৎ শিব৷ হইতে শ্রক্ত স্বাভা- 
বিকমতে সঞ্চালিত হইয়! হৃদ্পিণ্ডে আসিষা। পৌছে নাঁ। শিরা 
রক্ত শিরাতেই থাকে । আব ত্র শিবাব বক্ত নীলবর্ণ বলিয়। হাত 
পায়ের বং নীলবর্ণ হগ্ন। মনে হইতে পাবে যে, হৃদ্পিণ্ডেব 
দুর্বলতায় যদি রক্ত সমুচিত দ্রুতবেগে সগলিত না হয, তবে 
কেবল শিরাতে কেন ছোট ছোট সরু সরু ধমনীতেও কতকটা 
বক্ত জমিয্া থাকিবে । অবশ্ত তাহা অনেক সম্ক্রব বটে, কিন্ধ 
ইহার মধ্যে একটী কথা। পুর্বেই বলিগ্লটছি যে, ধমনী ছোট 
হউক বড় হউক, ধমনীমাত্রেই স্থিতিস্থাপক গুণসম্পন্ন, অতএব 
স্থিতিস্থাপক গুণসম্পন্ন যে রক্কেব নাড়ী, তাহাতে হৃদ্পিও হইতে 
শক্তি প্রাপ্ত না হইলেও আপন আপন স্থিতিস্থাপক শক্তিতে 
ফতক পরিমাণে বক্ত সঞ্চালিত কবিতে পারে। কিন্ত শিরার সে 
স্থিতিস্থাপক শক্তি নাই । কাষে কাযেই হৃদ্‌পিণ্ডের ছুর্ধবলতা্ 
শিরা রক্ত যেমন স্থিবভাবে এক স্থানে থাকিবে, ধমনীর রুক্ত 
মেরূপ ভাবে বা সেন্ধপ পবিমৃণে কখন শীঁকিতে পারে না। 
তবেই দেখ যে, যে কোন অঙ্গে হউক না কেন, রক্কেব চলাচল- 
শক্তি কম হইলে সে স্থানে নীলবর্ণ শিবার বক্ত বেশী পরিমাণে 
থাকিবে কি না। আর যে প্লকম রক্ত বেশী বাহিবে তাহারই রং 
বেশ্টু প্রকাশ। সেই জন্যই ওলাউঠা বোগী্ কৌলাদ্দের সঙ্গ 
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সঙ্গেই হাত পা অঞ্ছে নীলবর্ণ হয়। আর এই কারণেই ডাক্তা- 
বেরা এরূপ ওলাউঠাকে ব্লু কলেরা বলিয়া থাকেন। ব্লু কলেবাতে 
অবশ্য হাত পায়ের নীলবর্ণ বেশী, কিন্ত ন্যুনাধিক শরীরের সকল 
স্বানেরই রং একপ্রকার শিটা শিটা নীলবর্ণ হইক্স যায়। হৃদ্পিণের 
“ছুর্বূলতায় কেবল হস্ত পদে কেন, শরীরের অন্ান্য অঙ্গ প্রত্যলেও 
সমুচিত পরিমাণে রক্তের চলাচল হয়,না। অর্থাৎ দেই দেই 
স্থলেও শিরার নীলবর্ণ বক্তের আধিক্য হয়। অতএব কমবেশ 
রোগীর সমস্ত অঙ্গই একপ্রক।ব নীলবর্ণ হইয়। যায়। 

আর একটী কথা, এ কথা মনে হইতে পাবে ঘে, বক্তের 
চলাচলশক্তি কম হইলে যদি সে অঙ্ক নীলবর্ণ হইয়া যায়, আর 
ঠান্ত। হয়, তবে মৃত্যুর পুর্বে মন্তুষ্যের রক্তের চলাচলের 
শক্তির স্বল্পতা জন্য হাত পা শীতল হইবাব সঙ্গে সঙ্গে নীলবর্ণ 
হয় না কেন? ইহাব একটী বেশ কাবণ আছে, ওলাউঠায় 
মান্থ্ষ সুস্থ শরীরে থাকিয়। হঠাৎ এইবপ ভয়াবহ রোগগ্রন্ত 
হস্গ। অর্থাৎ মনুষ্যের স্বাভাবিক অবস্থায় যত পরিমাণে রক্ত 
থাকা উচিত, সেই পবিমাণে রক্ত থাকিতে থাকিতেই হৃদপিণ্ডের 
পরন্ধপ সর্বনাশ ঘটে । কিন্তু যেবোগী অধিক দিন রোগে ভূগি- 
তেছে, তাহাব শরীরের বক্ত দীর্ঘকাল বোগ জন্ক এমনিই খুব অল্প 
হইয়। আসিয়াছে । সে শবীব প্রায় এক প্রকার রক্তবিহী্। 
অতএব ওরপ ক্রুগ্ন শরীরে শ্শিরাব নীলবর্ণ বক্ত অধিক পরিমাণে 
কম। অতএব এপ অবস্থায় মৃত্যুর পৃর্ব্বে শিরাতেও অধিক 
পরিমাণে রক্ত থাকে না বলিয়! হাত পায়ে শিরার রক্তের রংও 
দেখ! খায় নাঁ। শিবার রক্ত ও ত রক্ত, তবে অপরিক্ষার। অধিক 
দ্িনব কু শরীরে পরিফার রক্তই হউক আর অপরিফার রক্কৃই 


ওলাউঠা। ৯৭ 


হউক, সমন্ত রক্তই একেবারে পরিমাণে কম হয় । অতএব এরূপ 
শরীরে আব শিরার রক্তেন রং কিন্ধুপে দেখা যাইবে ? 


০ 


৮0৪৮ পল্স্‌, হদ্পিণ্ডের ধড়ধড়ি ও নাঁড়ী। 


কোঁমার কথা বলিতে শরীরে রক্ত দধণালনেব কী! সংক্ষেপে 
এক রকম বলিলাম । এক্ষণে হদ্‌পিখ্ডেব ধড়ধড়ি কিূপে হষ, 
মনুষ্যের নাড়ী জিনিষটা কি? নাভী কত রকমের আছে? নে 
সন্থদ্ধে ছুই চাঁরিটী কথা৷ বলিতে হয়। নাভী পরীক্ষা করা৷ সমন্ধে 
এক রকম মোটামুটী কয়েকট। কথ! বলিব বটে, কিন্তু ফল কথ! 
এই যে, নাড়ী দেখ। সম্বন্ধে বহুদর্শী তা না জন্মাইলে নাড়ীপবীক্ষা 
সম্বন্ধে সমস্ত কথা একেবারে তিন দিনে বুঝা যাস না। তবে 
এ কথাঁও বটে যে, মোটামুটি এক রূকম নাপ্ডীর গতি না বুঝিলে 
নাড়ী পৰীক্ষা করিবার সন্ধান পাওয়া যায় না। সেজন্যে নিম্নে 
নানারকম নাড়ীব কিকি পৰীক্ষা, আব নাড়ী পরীক্ষা সঙ্বন্ধে 
ক্েকটা প্রধান প্রধান কথ! বলিতে চাই। পূর্কেক্্লিলিখাছি 
যে, হৃদপিণ্ডের কার্য্যেই নাড়ীব উৎপত্তি অর্থাৎ ধমনীতে মে 
জোরে বক্ত চলাচল হয়, আর হৃদপিণ্ডের স্ঠাঁয় ধমনী যে সেই 
রূপ সংকোচ হইয়া! ধমনীর অন্য অংশে রক্ত সঞ্চীলনের সময় 
একটু লাফ দিয়া উঠে, আব-প্রী রকম প্রতি লাফে মণিবদ্ধে 
হাত রাখিলে আমাদের আহ্গুঞ্লো আসিয়া! ধক্‌ ধক্‌ করিয়। যে 
লাগে, তাহাকেই নাড়ী বলে। এই হইল নাড়ীর উৎপন্তিব 
কারণ। অতএব পীড়। জন্য হৃদপিণ্ডের ছূর্বপতা, অথবা হৃদ্‌- 
পিঞ্চের নিজের ক্ষৌন বিকৃত অন্ত নাড়ীর্*স্বাভাবিক গতিতে" 

[৯] 
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বৈলক্ষণ্য জন্যে) নৃক্ত টলাচিল ভাল না হইলে, ব! হৃদ্পিও 
স্বাভাবিক সজোর অবস্থায় না থাকিলে স্বাভাবিক সুস্থ শরীরের 
ন্যায় রক্ত চলাচলও হয় না, আর নাড়ীও স্বাভাবিক সুস্থ 
শরীরের ন্যায় থাকে নী । তবে নাড়ীর ও হৃদ্পিওের স্বাতী 
বিষ অবস্থা কি? স্বাভাবিক অবস্থায় কিরূপে এক মিনিটে 
কতবার হৃপিও ও নাড়ী ধক্‌ ধক করে, তাহ সর্বাগ্রে জান! 
আবশ্তুক। স্বাভাবিক অবস্থা ন৷ জানিলে অন্বাভাবিক অবস্থাকিরূপে 
নিক্বপণ হইবে। পুর্ব যাহ! বলিয়াছি তাহাতেই ঠিক বুঝ! উচিত 
বে, যে হৃদপিণ্ডের ধক ধক্‌, সেই নাঁড়ীর ধক্‌ ধক্‌। হৃদপিণ্ডের 
ধক্ধকের সঙ্গে সঙ্গেই নাড়ীর ধক্‌ ধকাঁনি টের পাওয়া যাঁয়। 
প্রন্কৃত হৃদপিণ্ডের ধক্‌ ধক্‌ ও নাড়ীর ধক্‌ ধক্‌ ঠিক একসময়েই 
হইয়া থাকে । অতএব হৃদপিণ্ড কাঁণ দিয়া নাড়ীব উপর হাত 
দিয়। থাকিলে হৃদপিণ্ডের ধক ধকানী যেমন কাণে আসিয়া 
লাগে, এ দিকে নাঁড়ীৰ ধক্ধকানীও আঙুলে আসিয়। লাগে এবং 
দেইজন্যেই এক মিনিটে যদি ৭২ বাঁব হৃদৃপিণ্ডের ধক্‌ ধকানী হয়, 
নাভীর ধু ধকানীও এ ৭২বার। আর হৃদপিণ্ডের ধক্ধকানী 
মৃ্ছ হইলে নাঁড়ীব ধক্ধকানীও মৃহ অর্থাৎ, ছুর্ধল নাড়ী , 
তবে মণিবন্ধে একেবারে নাড়ী না পাওয়া গেলেও হৃদপিণ্ডের 
ধক্ধকানী ছুর্ধল অবস্থায়ও কতকট। পবিমাণে থাকে। যেমন 
ওলাউিঠার ফোলাগ্য অবস্থায় হয়ত তিন দিন পধ্যন্ত ক 
ততেণবিক মণিবন্ধে নাড়ী থাকে না। কিন্তু হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য 
হয়, আৰু মাস্থষও বাচিয়া। থাকে, সুতরাং এমন মনে করিতে 
হইবে না যে হাতে নাড়ী নাই "বলিয়া হৃদপিণ্ডের কার্য 
একেবারে বন্ধ হই গিয়াছে । হৃদপিণ্ডের কাধ্য একেবারে 


গুলাউঠা। ৯৯ 


শেধ হইলে মানুষের প্রাণ শেষ হয়। তুবে হদ্‌্পিও অতি- 
শক চুর্বল বলিয়া! হাতি পর্ধ্স্ত রক্ত পৌছাইতে পারে না বলিয়! 
হাতে নাড়ী পাওয়। যাইতেছে না । 

হদ্পিও সকল সময় সমানভাবে থাকে না) সহঙ্গ 
অবস্থায় হদ্পিণ্ডেষ ধক্ধকাঁনী প্রমাণ বয়স্ক ব্যক্তিদ্দের সুস্ঠ 
অবস্থায় এক মিনিটে ৭২ বাঁর। কিন্তু পীড়িত শরীরে ত 
কথাই নাই, সুস্থ শরীবেও সমস্ত দিনের মধ্যে হৃদপিণ্ডের 
ধকৃধকানী অর্থাৎ নাড়ী কম বেশী হয়। বন়স অন্গযায়ী, 
শরীরের শীতলতা বা উষ্ণতা অস্ুযায়ী, পুরুষ বা স্ত্রীলোক 
অনুযায়ী, খাবার বেশী কম হিসাবে, বেশী পরিশ্রম হিসাবে, ২৪ 
ঘণ্টাব মধ্যে দিব! রাত্রি হিসাবে, শোওয়া বসা! ঈাড়ান ইত্যাদি 
হিসাবে, বাসস্থানের উচ্চতা হিসাঁবে আমাদিগের নাড়ীর পবিষর্তন 
হয়। এই রকম অবস্থ। অনুযায়ী পরিবর্তনের একটা আনুমানিক 
জায় দেওয়া গেল। 

জস্মাইবাঁর পর এক বতসরেব মধ্যে এক মিনিটে নাড়ী 
১৪* বার হইতে ১৩০ বাব পর্য্যন্ত চলে। এক বৎসরের পর 
ছুই বৎসর পর্য্যন্ত ১৩০ হইতে ১১৫| ছুই বৎসর হইতে তিন 
বৎসর পর্ধ্স্ত ১১৫ হইতে ১০০। তিন বৎসর বয়স হইলে ১০৯ 
হইতে ৯*1 সাত বসব বয়সে ৯* হইতে ৮৫। ১৪ বসবে 
৮৫ হইতে ৮০। আর প্রমাণ বয়েসে ৮* হুইতে ৭০। বৃদ্ধা- 
বস্থায় ৭ হইতে ৬০। জরাজীর্ঘ ব্যক্তির ৭৫ হইতে ৬৫। এই 
হিসাবটাতে স্পষ্ট দেখা যাইতেছে যে, শৈশবে নাড়ীর গতি 
অধিক ও বার্ধক্যে কষ। «্প্রমাণবয়স্ক ব্যক্তিব নাড়ী সুস্থ শরীরেও 
সূুলের সমান নয়। একজনের নাড়ী যদি ৭০ হয়ত জাব 
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একজনেব নাড়ী ৭২, তৃতীয় ব্যক্তির ৭৫ চতুর্থ ব্যক্তির ৭৭, 
পঞ্চম ব্যক্তির ৮* | এইবপ অবস্থায় একটা মধ্যবিত অঙ্ক লইয়া 
এক রকম অনুমান কর! গিয়াছে যে, স্থস্থ শরীরের নাড়ী এক 
মিনিটে ৭২ বার চলা উচিত। আর ৭২বারই সুস্থ শরীরের 
নাড়ী ধরিয়া পীড়া বা অন্য কৌন কারণে কম বেশী গণনা করা 
হয়। স্বাভুবিক অবস্থায় যে নাড়ীর কম বেশী হয়, তাহার 
কয়েকটী কথা নিম্নে বলা যাইতেছে । 

প্রথম ;--বয়স হইলে, যেমন সকল শরীরের একটু জড়ত! 
জন্মে, সেইব্ূপ হ্ৃদৃপিণ্ডেরও কতকটা জড়তা হয়, অর্থাৎ 
বৃদ্ধকালে স্ুত্তিব অভাব জন্ হৃদপিণ্ডের গতি কিছু মৃছ, আর 
দেইজন্ত নাড়ী কিছু স্থল ও গতিকে শিথিল হয়। কিন্তু বয়স খুব 
বেণী হইলে, মনুষা যেমন জ্ঞন চৈতন্তে শিশুর ন্যায় হয়, সেইরূপ 
নাড়ীর গতিও খুব বেশী বয়সে বাড়ে । 

দ্বিতীয় ১-_বাগী, উদ্ধত স্বভাবেব লোকদিগের নাড়ী শ্বভা- 
বতঃ একটু বেশী চঞ্চল, অতএব ন্গস্থির স্বভাবের ব্যক্তির 
নাড়ীর গতি যদি এক মিনিটে ৭০ হয়, ভবে উদ্ধত কোপন 
স্বভাব ব্যক্তির নাড়ী এক মিনিটে ৭৫। স্ত্রীলোকেরা পুরুষ 
হইতে স্বভাবতঃ একটু দুর্বল, সেই জন্য সমান বয়স্ক শ্রীলোকের 
পুরুষ অপেক্ষা নাড়ীর গতি একটু বেশী। অতএব ৩* বৎসর 
বয়স্ক পুরুষেব নাড়ী যদি ৭৫ হয়, তবে এ বয়সের স্ত্রীলোকের 
নাড়ী হয় ত ৮২। তবে বাঁধক বেদনাগ্রস্ত বাঁ স্বভাবতঃ কোপনা 
স্রীলোকের নাড়ী আরও বেশী । 

তৃতীয় ;_আহারের পর শরীর" স্বভাবতঃ পূর্বাপেক্ষা উষ্ণ 
ও তজ্ন্ত নাড়ী চঞ্চল হয়। 
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চতুর্থ )--মনগধা কোপগ্রস্ত বা শোকগ্রন্ত অর্থাৎ বে কোন, 
কারণে হউক উত্তপ্ত, উদ্বিগ্ন বা উদ্ধত হইলে নাড়ীর চাঁকক্যয 
কিছু অধিক হয়। 

পঞ্চম )--প্রাঞ্তে অপেক্ষা বৈকালে নাড়ীর গতি বেশী। 
মান্থুষের দণ্ডায়মান অবস্থায় নাড়ীব গতি ঢেব বেশী । উপ- 
বেশনে তদ্পেক্ষা কম। শয়নে উপবেশন অপেক্গী কম। তবে 
শয়ন অবস্থাতেও যদি উদ্দিপ্ন বা পীড়ার জন্ত অস্থিবত| থক, তাহা 
হইলে স্বভাবতঃ নাড়ীর চাঞ্চল্য জন্মে । 

ষষ্ঠ ১-_সমতল ভূমি অপেক্ষ। কোন উচ্চস্থানে, যেমন পর্ধত- 
শিখবে থাকিলে নাড়ীব চাঞ্চল্য অধিক । 

সপ্তম ;১-শীত অপেক্ষা গ্রীষ্মে নাড়ীব চাঞ্চল্য অধিক। 
শীতে যেরূপ মানুষের জডতা জন্মে, কতক পরিমাণে শবী- 
বের জঙ্গ প্ররত্যাঙ্গ, ধমনীব ও হৃদ্পিগড ইত্যাদিবও জড়ত! 
জন্মে। 

নাড়ী ধক্‌ ধক্‌ কবিয়া আপিগ্লা ধে হাতে লাগে, তাহাকে 
ইংরাজিতে ভা৪০ ওয়েভ বলে। বাস্তবিক ইহা এক এক্টী 
বন্তের ঢেউ। ওয়েভ্‌ অর্থাৎ ঢেউ বা তবঙ্গ। বাস্তবিক যেন তবঙ্গেব 
স্তায়ই নাড়ী হাতে আিয়। লাগে। চঞ্চল নাড়ীব তরঙ্গের 
স্থা্িত্ব অনেক কম অর্থাৎ নাঁড়ী শীঘ্র শীঘ্র ধক্‌ ধক কবিখা হাতে 
আসিয়া লাগে । অতএব তরঙ্গেব স্থাধিত্বেব কম বেশী অন্তু- 
যায়ী মুছ বা চঞ্চল বলিয়া গণচহয়। 

তরঙ্গ তিন নাড়ীর সুরু মোটা হওয়া আছে। অর্থাৎ কোন 
স্থলে নাড়ী একেৰারে মোটা রজ্জ্বর স্তায় স্থল ও কোন স্থলে 
রত্রের স্তাঁয় সুক্ষ । স্থুল নাঁড়ীকে ইংক্াজিতে 19306 09158 
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লার্জ পল্স্‌ বলে, সুশ্ম নাঁড়ীকে ইংরাজিতে 11:09 ৩: 
৯৮105 1১818 থেঁডি বা ওয়ারি পল্স বলে। 

অনেক সমন নাড়ী একেবারে সথতাঁর স্লযাগন সুম্দ্ম ন। হইজে ও 
নাভীব এমন অবস্থ। হয় যে, অঙ্গুলী দি মণিবন্ধে একটু 
চাপিয়া ধবিলেই আব ধেন নাড়ী পাওঘা যাঁষ না। এক্ষপ 
নাডীকে ই"বাজিতে 0০177) ০৯১1]১1০ 701১০ কম্প্রেসিবল্‌ পল্ল্‌ 
কোমল নাভী বলে। নাভীর স্থলহা বা সুপ্তা হিলাবে কোমল 
বা শক্ত হয না। কাঁবণ এদিকে নাড়ী তত হুস্ নয় এক 
প্রকাব যেন স্কুল, কিন্তু অঙ্গুলী দিয়া চাপিষ! ধবিলে সে নাভী 
বেন মিলাইগা যাব, আঙ্কুলেব নীচে আব ধক্‌ ধক করে না। 
আবাব এমন নাভীও আছে ঘে, স্তাব স্তাখ সুক্ম, কিন্তু যেন 
শোহাঁর তাবেৰ স্যষ শক্ত। হাজাব চাপিয়া ধব, তথাপি ধেন 
সেতারেব তাবেব ন্যা ধুক্‌ ধুক্‌ কবিয়৷ হাতে আপিয়া লাগে। 
নেতাবের তারের মত'নুক্স অথচ কঠিন নাডী নিউমণিয়াব বোগীর 
হইয়া থাকে | কম বেশ কোন স্থলে অধিক প্রদাহ হইলে নাডী 
ব্রৰপ সেতাবেব ভাবের হ্যা সুক্ষ অথচ কঠিন হইস। থাকে। 
ইংবাজিতে এ্ররূপ নাডীকে ৮: 0515০ ওয়ারি নাড়ী বলে। 
ইংরাজিতে লোহার তারকে ৮:5০ বলে। সেই জন্তই লোহাঁব 
তারেব মৃত নাভীকে ইংবাজিতে 1170 03190 বলে। তর 
রকম কোমল নাড়ী এক বকম-স্থুল থাকিলেও স্থির স্যতার, 
্যান্স সুক্ষ নাড়ী অপেক্ষা! খারাপ । স্থভার স্তায় সুক্ষ স্থির নাড়ী 
শরাপ্ত ছাড়িয়া যায় না। কিন্তু এ বকম স্থুল কোমল নাড়ী 
কখন ষেষায়, তাহার কোন স্থিবতা নাই! হনব ত এই ্সাছে 
আর এই নাই। ইহা! ভিন্ন ও রকম নাড়ীব একটী_বিশেষ দেব 
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আঁছে। ও রকম কোমল নাড়ী একবাব ডুদ্িলে আর ভাসে না।* 
ধাইলে আঙ্গও গেল কাঁলও গেল। ম্যালেরিয়া জবে যে 
কোলাপ্দের কথা বল্িক্াছি, সেই কোলাগ্দ হইবার আগে নাভীর 
এইরূপ কোমল অবস্থা ঘটে । অন্তান্ত পীড়ায় যে রূপ হউক, 
ম্যালেরিয়া জরে নাডীৰ কোমল, অবস্থা হইলে আসন্ন মৃত্যাব 
অবস্থা মনে করিতে হইবে । অন্যান্য আবস্থায়প নাভীর কোমল 
অবস্থ। অতিশয় মন্দ, তবে ম্যালেরিয়। জবে নাভীর হঠাৎ 
ধব্ধূপ কোমল অবস্থা! ঘটে, ম্যালেবিয়া জ্ববে জ্বত্যাগ কালীন 
নাঁড়ীর কোমল অবস্থা হয়। জর থাকিতে নাড়ীর কোমল 
অবস্থা ঘটে না, দেই জন্য কবিরাজেবা! জব ভুক্ত নাড়ীকে ভাল 
বলিয়া ব্যাখ্যা করিয়াছেন । 

নাড়ীৰ ধুক্‌ ধুকে অনমতা, অর্থাৎ নাভীব তরঙ্গ আপিন 
হাতে লাগিতেছে ইহাব মধ্যে ২৪ বাব ভ্রঙ্গের অভাব হইল । 
অর্থ নাভী, কে 'এক্ষেবনে লিন্ডে আল ) আক ভ5সড় কবিঘ, 
আসিল । এ নাড়ীকে ইংরাজিতে 1066170366072৮ ইণ্টারমিটেন্ট 
পল্স বলে। এরূপ নাড়ী সর্বাপেক্ষা মন্দ । এবপ নাডী হইবার 
কাৰণ এই যে, হদ্পিগড এত দুর্বল যে, কাধ্য কবিতে পারে না। 
চলে চলে আবাব স্থিব হইয়া থাকিয়! যার । আর এইক্সপ থাঁমিতে 
থামিতে একবার এমন থামিবে বে আব চলিবে না । এমত 
অবস্থায় এরূপ নাড়ীতে ভযের কথা খুবই আছে। 

নাডীর চাঞ্চল্যেব নান! কাবণ আছে, তাহার মধ্যে বরই একটা 
প্রধান কারণ। জবে শবীব্ধে উত্তাপও বেশী হয়, নাভীর চাঞ্চল্যও 
বেশী হুর, সুস্থ অবস্থাধ সকলকাব শবীরের উত্তীপ সমান নহে। 
ঘের্মন শ্বাভাবিক অবস্থাও সকবকাব াড়ী স্কল অবস্থায় 


১০৪ ডাক্তারী চিকিৎসাসার। 


সকল সময় সমান নয়, শরীরের উত্তাপও সেইন্সপ। ঘাঁহ! হউক 
৯৮৪ সহজ শরীরের উত্তাপ বলিয় স্থির করা হইয়াছে। জরে 
শরীরের উত্বাপও যেরূপ বাড়ে, নাড়ীও সেই পরিমাণে বেশী 
চঞ্চল হয়, আর সকল লময়ে শবীবের উর্তাপের সহিত লাড়ীর 
চাঞ্চল্যের সমান থাকে না। কাবণ সাধাবণতঃ ১ ডিগ্রি 
শরীরের উত্তাপ বাড়িলে নাভীর ধক্ধকানী অর্থাৎ ৮০৪৮ 
নীট দশবার বেশী হয়। যদ্দচ বীট ইংরাজি কথ! কথাটা 
মহজ বলিয়। এবার পর্যযস্ত ধকৃধকানী লা! বলিয়! বীট বা তরঙ্গই 
বলা যাইবে । শবীবের স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮৪ অর্থাৎ একপ্রকার 
৯৮1০ অতএব উত্তাপ ৯৯।* হইলে নাড়ীব বীট ৮২ হওয়া উচিভ। 
কারণ সুস্থ শরীবের নাডী ৭২, তাহার উপর ১* বাড়িলেই ৮২ 
হইল। সেইব্ূপ ১০*'৪ হইলে নাডীব গতি ৯২ হইবে । এই 
হিসাবে ১০২ ভিত্রি হইলে প্রতি মিনিটে ১০৫ বার নাভীর গতি 
হুইবে। ১০৩ ডিশ্রিতে ১১০ বার, ১০৪ ডিগ্রিতে ১২০, আব ১০৫ 
ডিক্রিতে ১৪০ বার নাড়ী পড়িবে । হিসাবমত অঙ্ক হিসাবে উত্ত।প 
১০৫ ডিগ্রি হইলে নাড়ী ১৪০ বার হওয়! উচিত বটে, কিন্তু বস্তত 
তাহা কদাচিত হুয়। মোট কথা৷ ১২।৩ পর্যাস্ত শরীরের উত্তীপেৰ 
সহিত নাড়ীর বীটের ওঁ রকম ১ ডিগ্রিতে নাড়ীর ১ বার 
বীট বাড়িতে পারে বটে, কিন্তু উত্তাপ ১০৪, ১০৫, ১০৬ কি ১০৭ 
হুইলে নাড়ীর বীট এক ডিগ্রিতে দশবার করিস! প্ররুত প্রস্তাবে 
ঝাড়ে না। ম্যালেরিক্স! জরে সাধাণতঃ জরের সময় শরীরের উত্তাপ 
অতিশর বেশী হয়, কিন্তু সেই পরিম্মীণে কি নাড়ীর চাঞ্চল্য দেখ! 
যায় ? ম্যালেরিয়া জরে কখন কখন ১০৭ পর্যস্ত টেম্পাবেচার দেখ! 
যায়। এরক্ঈপ হিমাবমতে ১০৭ টেম্পীরেচাঁরে নাড়ীর বীট ৯৬০ 
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ইওয়া উচিত । তা কি বাস্তবিক হয়? আব৪১৬* বার যে রোগীর 
নাড়ীর বীট, সে কি আর বাঁচে ? অতএব ম্যালেরিয়া জরে টেম্পা- 
রেচার ত বেশী হয়ঃ নাড়ীর বীট বাস্তবিক তত বেশী হয় না। 
. সুস্থশরীরে প্রমাণবয়স্ক ব্যক্তিদিগের শরীরের উত্তাপ ধেমন্‌ 
৯৮৪, নাড়ীর বীট এক মিনিটে ৭২, নিশ্বাস সাধারণতঃ এক 
মিনিটে ১৪--১৮ বার পড়ি থাকে । ছেলেদের ধর্নশ্বাস কিছু 
বেশী পড়ে। সুস্থ শরীরে প্রমাণ বয়স্ক ব্যক্তিদের একবার, নিশ্বাস 
পড়িলে নাড়ীর বীট ৪ বার হক্স। কোন অবস্থায় ৫ বার। গায়ের 
- উত্তাপ যেক্ধপ নুস্থশরীর অপেক্ষা বেশী হইলেও দৌষের কথা, কম 
হইলেও দোষের কথা, নাড়ীর বীট ও নিশ্বাসের গতি স্বাভাবিক 
অবস্থা হুইতে এক মিনিটে বেশী হইলেও পীড়ার চিহ্ন, কম 
হইলেও শরীরের বিকৃত অবস্থা বুঝায় | নাড়ীর সহিত নিশ্বাসের 
' গুড় সম্বন্ধ আছে বলিয়া এস্থলে নিশ্বীসের * কথা সংক্ষেপে একটু 
বলা গেল। এখন নাড়ীর কথা ষে বলিতেছিলাম, সেই সম্বন্ধেই 
আর একটু বেশী করিয়া বলি 
নাড়ীর বীট বেশী হইলে সেট হুর্ববল নাড়ীর চিহ্ব। অতএব 
নাড়ীর গতি মিনিটে ১২* বার হওয়া একটু ভাবনাব কথা। 
১৩৭৪০ হইলে আরও বেশী ভয়ানক অবস্থা । লা়ীব বীট ১৬০ 
হইলে রোগীর আসন্ন মৃত্যু মনে করিতে হইবে। যে কোন 
রোগে বা যে কোন অবস্থাতেই হউক না কেন, যে রোগীব 
নাড়ীর বীট মিনিটে ১৬০ বাঁর হয়, সে রোগীর যানবলীলার 
একপ্রকার শেষ হইয়াছে। তবে রোগীর বাতরোগ জন্ত নাডীর 
বীট এত অধিক হইলে কৌন কোন সময় একটু ভরসা থাকে। 
তুম বাতয়োগ জন্য প্রদাহিক জরে রোগীর ১১০ নাভী যাথেই 
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ভয়ের কথা । ১২ৎস্ অধিক হইলে তাহীব ত কথাই নাই। কখন 
কখন হৃদ্পিণ্ডে প্রা বা অন্তান্ত রোগ জন্ত নাড়ীর বীট বেশী 
হয়। সাধারণতঃ এরপ্‌”বেশী হওয়া অধিক ভয়ের কথা নয়। 
এক্সপ অবস্থায় জরের উত্তাপ বেশী থাকে না, হয় ত ১০১ কি উত্ধ 
সংখ্যায় ১১২ পধ্যন্ত জর থাকে, আর পূর্বেই বলিয়াছি যে, বাঁত 
রোগ জন্য শর যদি অধিক থাকে, আব গায়ের উত্তাপ ১০৪ কি 
১০৫ হয় ও নাভীর বীট মিনিটে ১২০, ১৩" বা ১৪০ এরূপ অবস্থা 
যথেষ্ঠ ভয়ের কখা। বেশী দিনের পুবাতন রোগে চঞ্চল দুর্বল 
নাঁড়ী স্বভাবতঃই ভয়াবহ । একপ অবস্থায় নাভী প্রায় নেকড়াঁর 
মতন নরম ও 0০200058219 অর্থাৎ চাপিলে নাঁড়ীর তরঙ্গ যেন 
একেবারে বন্ধ হইর! যাঁয়। দূর্বল অবস্থায় অঙ্গ প্রত্যঙ্গ যেমন 
শিথিল হইয়া যায়, ছূর্ধল অবস্থার নাড়ীবও সবল অবৃস্কার মতন 
আঁট থাকে না। ,মাঙ্গষের যত বয়স বেশী হয়ঃ শরীরের 
চ্্ম ক্রমে তত লোল হইয়া পড়ে । অর্থাৎ যৌবনাবস্থা শরীরের 
সবল অবস্থা, বাদ্ধক্যে শরীরের বলহানি জন্য লোলিত চর্ম 
হয়। সেইরূপ আমাদের ধমনী সকলও শরীরের পীড়িত নিস্তেজ 
অবস্থায় লোলিত হইয়া পড়ে। অর্থাৎ তাহাদের স্বাভাবিক 
স্থিতিস্থাপক শক্তির স্বল্পতা জন্মে। আর স্থিতিস্থাপক শক্তির 
স্বল্পতা ব৷ এ শক্তির একেবারে অভাব হইলেই রক্তের চলাচল 
কার্ধ্যের বিদ্ব হয়। কারণ পূর্বেই বলিয়াছি ধে, ধমনীর স্থিতি- 
স্থাপক শক্তি রক্তের চলাচলেব একটী প্রধান কারণ। অঅত্ত- 
এব স্থিতিস্থাপকশৃন্ত ধমনী নেকড়ার মত নরম হইম্া পড়ে। 
সুতরাং নেকডার মত নরম নাড়ী যে'এত ভয়ের কথ! তাহার অর্থ 
এই যে, অধিক দিন্‌ পীড়া জন্ত শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ এক ব্কম 
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ভিতরে ভিতরে শিথিল ও লোলিত হইয়! পুঁড়িয়াছে। শবীরের 
ভিতরের জিনিষ সকল ষে এক রকম আধমরা তাহা নাড়ীব 
অবস্থাতেই বিশেষ প্রকাশ, অতএব আধমরা, মাস্ুষেব বাঁচিবার 
আশা যেমন অতিশগ় কম, এরন্ীপ নেকড়ার মতন নবম যে 
বোগীর নাঁড়ী, তাহারও বাঁচিবার আশা তত কম। 

হস হুতার মতন নাঁড়ীও অনেকটা ভয়ের কথা, ঞতবে শরীবে 
রক্ত বা বল থাকিতে থাকিতে নাড়ীর ওরূপ অবস্থা হইলে তত 
ভয়ের কথা নয় । যেমন ওলাউঠা বোগী তিন দিন চারি দিন 
নাড়ী ছাডিয়া৷ থাকিবাব পরও বাঁচে। আর স্তার সঞ্চারের মতন 
নাঁড়ীও হয়ত ওলাঁউঠা রোগীর তত ভয়েব কথ নয়, তাহার কারণ 
এই যে, শরীরে তখন পর্য্যস্ত রক্ত এক রকষ সমুচিত পরিমাণ 
আছে। রোগীও দীর্ঘকাল বেগে ভুগিয়া তখনও তত হুর্ববল হয় 
নাই। কিন্ত মেঘে যেমন হুরয্যকে চাকিয়া অন্ধকার করে, সেইরূপ 
রৌগের বিষে হৃদ্‌্পিশুকে আচ্ছন্ন করিয়* তৎকালীন নিস্তেজ 
করিয়! রাখিয়াছে । আর এ রোগের বিষেব স্বল্পতা হইলেই হৃদ্‌- 
পিও স্বাভীবিক মত আপন কার্ধ্য আরম্ভ করে, আর রোশীও 
একটু সুস্থ হয়। সুতরাং এরূপ পীড়াক্স হৃদ্পিত্ডের নিস্তেজ 
অবস্থা ক্ষণিক। কিন্তু বহুদিনের পুরাতন রোগে হৃদপিণ্ডের 
নিন্তেজ অবস্থা স্থায়ী। অতএব বহুকালের পুক্নাতন রোগীব 
সথতার মত নাড়ী তক্ষণ রোগীর খ্ররূপ নাড়ী অপেক্ষা অধিক 
লীংঘাতিক। আমি যখন প্রথম চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করি, 
একদিন একটী রোগীকে দেখিতে গিগ্সাছিলাম, তাহার একটু 
নামান্তু'জর। তাপমান খঁ্টী ৫ মিনিট কাল রাখিয়া দেখিলাম 
স্রীযের উত্তাপ ১০২ শুনিলাম বৈকালে কিছু জর বেলী হয়। 
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তাহার পর বৈকান্কেও তাহাকে দেখিয়াছিলাম। আর এ্রন্নপ 
তাপমান যন্ত্র রাখিয়া দেখিলাম, বৈকালে শরীরের উত্বাপ ১৩ 
হয়। রোগী বেশ স্বচ্ছন্দ শরীরে বসিয়া আছে, কথ! বা স্বরের 
বৈলক্ষণ্য কিছুই নাই, অনেকক্ষণ পধ্যন্ত ধীন্ধুপ বসিয়া আপনার 
রোগের অবস্থা সমস্ত নিজেই বলিল ও তাহা! ভিন্ন আর আন, 
অন্যান্য বিধয়েরও অনেক কথ! আমার সহিত আলাপ করিল। 
জীব পরিষার সরস, তবে একটু যেন ছাতল1 পড়া ছাতল! পড়া, 
আহারে বিলক্ষণ রুচি আছে, পরিপাকশক্তিরও বিশেষ বৈলক্ষণ্য 
কিছুই নাই, ঘা আহার করে, বিলক্ষণ হজম করিতে পারে। 
বোগীটা মুসলমান, মুর্গীর যৃষ, কটা, বেগের মসলার কোর্শা 
ইত্যাদি বেশ রুচিপূর্বক আহার কবে। রাত্রে বিলক্ষণ নিদ্রা! 
হয়, মাথার কোন রকম কষ্ট বা মস্তিষ্কের কোন বৈলক্ষণ্য কিছুই 
নাই। বাস্তবিক বোগীকে দেখিয়! বেশী কিছু ব্যারাম আছে 
বলিয়া বোধ হয় না? নাড়ীর অবস্থা পৰীক্ষা করিয়৷ দেখিলাম । 
নাড়ীর বীট এক মিনিটে ১৩০। নাড়ী সুশ্ দ্রুতগামী ও চাঁপিলে 
যেন আর থাকে না, যাহাকে ইংরাজিতে 09:01095910919 00192 
বলে। রোগীটী দেখিয়া! ওধধ পত্র দিয়। আসিলাম আব মনে 
মনে ভাবিতে লাগিলাম, পুস্তকে যেবূপ পড়িয়াছি, নাড়ীর 
অবস্থা একটু খারাপ বটে, কিন্তু রোগী আর দর্ধ রকমেই ভাল। 
বিশ্লেষ পীড়িত বলিয়! বোধ হইল না। রোগী ও রোগীর আত্মীয় 
দিগকে অনেকট! ভরস! দিয়া আসিলাম, আর নিজেও মনে মনে 
করিলাম যে, হউক না কেন নাড়ীব অবস্থা এইবূপ, তাই বলিরা 
কি এরকম সুস্থ দোগী একেবারে হঠাঁৎ মরিয়া যাইবে 1". কিন্ত 
পৃথিবীর কোঁন শান্ত্রেট ভুল নাই। গুরুজনের উপদেশের ভান 
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নাই, ছুই তিন দিন পরে এক দিন হঠাৎ যাইয়া দেখি যে, রোগীব 
অধস্থা হঠাৎ পরিবর্তন হইয়া! গিয়াছে । ঘন ঘন নিশ্বাস বহিতেছে, 
হাত পা ঠাণ্ডা, নাড়ী ক্রমেই ডুবিয়া আপিতেছে, বাস্তবিক তিন 
চারি খণ্টার মধ্যেই শ্রী রোগীর প্রাণ শেষ হইল। মনে মনে 
করি তাই ত, এরূপ নাড়ী যে বিশেৰ ভয়ের কথা পুস্তকে 
পড়িম্াছি, এখন তাহা ত চক্ষের সম্মুখে হাতে হাজত ফলিল । 
অকপটে স্বীকার কবিলে আমাৰ মতন অনেক নুতন চিকিৎ- 

সকের এ বকম হইয়াছে। 
নবম নাভী ধমনীব দুর্ব্বল অবস্থা হইলে হইযাঁ থাকে, তাহা! 
পুর্বে বলিয়াছি। ধমনী তুর্কাল হইযা লোলিত হইয়া পড়িলে তাহা 
ভিতরে আয়তন পবিসবে বড় হয় বটে, কিন্ত তাহাব ভিতবে 
রক্তের ধাঁৰ অতি সুক্্রতাবে আমে বলিয়া ধমনীব ভিতরেব 
পরিসর ধড় হইলেও নাড়ী হাতে বভ লগে না। কাবণ বক্ত 
নিজেই শুক্ধাবে আইসে। অতএব ধাব যেরূপ থক, 
নাড়ীও সেইরূপ সুক্ম। মাংস লোৌলিত হইলে কোন ভ্রব্যেব 
আট থাকে না। অতএব নাড়ী আঁট না থাকিলে তাহার 
ভিতক্বের ছিত্র যে পবিসবে বড হইনে, তাহা সহদেই বুঝা 
যায়। ধমনীব প্রাচীব পাতলা হইঞ্সা যাঁষ অর্থাৎ ধমলীর 
প্রাচীর স্বভাবতঃ যেৰপ দলে পুক, দূর্বল হইলে প্র প্রাচীব দেপ 
পুক্ধ থাকে না। আব ধ্মনীরু প্রাচীবেব দল পাতলা হইলে 
কাজে কাজেই তাহার ভিতবেব ছিপ্রু পবিসবে বড় হইবে 
ও বড় হইবার সঙ্গে সঙ্গে নরম হইবে। পূর্বেই বলিধাছি 
যে, )ঁদীব ভিতরের পাঁধসব বড় হয় বটে, কিন্ত হৃদ্পিস্ডের 
1 জন্য রক্ত অতিশধ সরু ধারে ত্বাহাঁব ভিতরে চলাচল 

[ ৯০ ] 


১৬৩ ডাক্তারী চিকিৎসাসার ॥. 


করে। আর রক্কের প্লার অনুযায়ী নাড়ীর অবস্থা । সুতরাং নাভী 
নরম ও সুস্ম দেখা যায়। যাহা বলিলাম তাহাতে সহজেই বুঝ! 
যায়ে, নরম নাড়ীতে রক্তের ধাব সরু বলিয়া নাড়ীর অবস্থা 
সরু ও সুক্ম। কিন্ত কোন গতিকে নরম, নাভীর অবস্থায় 
যদি হৃদ্পিগ স্বাভাবিক মত সবল কি তদপেক্ষা। সবল 
থাকে, তাহ হইলে নাভী স্বাভাবিক অবস্থা হইতে বেশী 
মোটা অন্থভব কবা যাইবে! পূর্বেই বলিয়াছি যে, নাড়ী 
নবম হইলে নাড়ীব ভিতবের পরিসর অধিক হয়। আর 
সেই অধিক পরিসবেব নাড়ীব ভিতর যদি সম্পূর্ণরূপে রক্ত 
ভরা হয, তাহা হইলে এ নাড়ী স্বাভাবিক মত আঁটা সীট! 
নাড়ী অপেক্ষা অধিক স্থুল অর্থাৎ মোটা হইবে। আর নাড়ীর 
বলও একটু বেশী বলিয়! মনে হইবে। হৃদ্পিও হুর্ববল হইলে 
কার্যেব জড়তা! জন্মই স্বভাব, কিন্তু কখন কখন দুর্ধলত৷ 
জন্ত কার্য্েব আধিক্য, হয়। মানুষ বৃদ্ধ হইলে অনিচ্ছায় হাত 
পা সদাই কাপে, তাহার কাবণ এই যে, মনুষ্য বৃদ্ধ হইলে 
হাত পায়ে যুবাকালের ন্যায় বল থাকে না। আব বার্ধক্যের 
দুর্বলত৷ জন্যই হাঁত কি পা সদাই নড়ে, অর্থাৎ তাহার কার্যের 
আধিক্য হয়। বলিতে ছিলাম যে, হূর্বল অবস্থাক্স ম্বভাবতঃ 
সে ইন্ছ্রিয়ের কাঁ্যেব শিথিলত৷ বা জডতা জন্মে, কিন্ত কখন 
কখন সেই ইন্দট্রিয়েব ক্ষণিক চাঞ্চল্য জন্মিয় থাকে । অতএৰ 
হৃদপিণ্ডের চাঁঞ্চল্যের কার্ধ্য এই যে, হৃদপিণ্ড অধিক পরিমীণে 
ব্ক্ত সঞ্চালন করিতে থাকে । অতএব শরীবেব অবস্থা যাহার 
পব নাই ক্ষীণ কিন্তু নাভী অতিশরু বলবতী ও স্থুলং, এই 
রুম নাড়ীকেই করিরাজের "ক্ষীণে বলবতী নাড়ী, সানী 


গলাউঠা । ১১১ 


প্রাণঘাতিকাঁ” বলিয়া ব্যাখ্যা করিয়াছেন& ইংরাঁজীতে ইহাকে 
9০, 907000075851019, 10০00181178 70015০9 বলে। স1 নাভী 
প্রাণথাতিকা, তাহা হওয়াই সম্ভব। কাবণ এ অবস্থায় 
প্রধান দোষ এই,যে, হৃদপিণ্ড যে কিছু অবশিষ্ট শক্তি থাকে, 
তাহা খ্ররূপ অধিক পরিমাণে কাঁধ্য কবিবাব জন্য অতি অল্প 
সময়েই ফুবাইয়া যাঁয়। উক্ত অবস্থায় যে হৃদ্পিও দুর্বল তাহার 
আর কোন সন্দেহ নাই। তবে সেই বল টুকু রহিয়া বসিয়! খবচ 
কবিলে হয় ত ১০১৫ দিন থাকিত অর্থাৎ বোগী ১০।১৫ দিন 
বাঁচিত, কিন্ত তরক্নপে অধিক পবিমাণে খবচ কবিলে ছুই 
দিনেই সেই বলের ক্ষয় হইবে। সেই জন্তই ক্ষীণে বলবতী 
নাড়ী। খুব ধপ্ধপ্‌ কবিয়া চলিতেছে, আব হয় ত আধ ঘণ্টাৰ 
মধ্যেই হঠাৎ দে নাড়ীব আব চিহ্নুমাত্র বহিল না। বোঁগী যায় 
ষায় বলিতে বলিতে দেখিতে দেখিতে এ্কেবাবে অনন্ত নিদ্রায় 
নিদ্রিত হয়। টি 

ঝোৌগীঘ আধ শ্বন্ধ হছইজে নলাতীষ 'জবস্থ। প্রয্প নব 
হইয়! যায়। এমন কি সহজ শবীবে অধিক ঘর্ম হইলেও 
নাড়ীব অবস্থা তৎকালীন নবম হইবেই হইবে । অধিক ঘন্দদ 
হইয়! ষে জব ত্যাগ হয়, তাহাতেও নাড়ীর অবস্থা একটু নবম 
হয়। তবেসে নবম অবস্থা অধিকক্ষণ থাকে না, বোগীব ধর্ম 
বন্ধ হইলেই নাড়ী পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থ। ধারণ করে । 
ভবে ক্রমেই ষদ্দি বেশী ঘর হইতে আবস্ত হয়, নাড়ীও ক্রমেই 
ডুবিতে থাকে, আর ভাহার” পর কোলাপ্ন হল্ক। ম্যালেরিয়া 
ঙ্ কোলাগ্সের কহী বলিয়াছি, তাহা এইরূপেই হইয়! 

ক। অতএব ম্যালেরিয়া! জরে অধিক ঘর্ম হইতে আরস্ত 


১১২ জক্তারী চিকিৎুসাঁদার ॥ 


হইলে তৎক্ষণাৎ ঘর্সুনিবারক ওধধ দেওয়া উচিত। ঘর্্ ক্ষমা 
গত হুইত্ে থাকিলে স্বাভাবিক মত নাড়ী উঠ! অসম্ভব । যত 
ঘন্দ হইতে থাকিবে, ততই নাড়ী বসিয়া যাইবে, রোগীর 
কোলাগ্প হইবে । 

নাড়ী দুর্বল হইয়৷ যেরূপ লোল হইয়া! পড়ে, কথন কখন 
পীড়িতাবস্থান্ন স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা নাড়ী একটু বেশী 
আঁটসীটা হয়। অধিক পবিমাথে সঙ্কোচ হইয়া শক্ত তাঁতের 
মত হ্ইস্সা যাক্স। ইহাকে ইংরাজীতে [80 1515 হার্ড পল্দ 
বজে। এইরূপ নাভীর অবস্থা ছোট ছেলেদের বেয়ারামে সচ- 
পাঁচর হইয়া! থাকে । তবে মন্তিক্ষের পীড়া, 08151190০০৮ 
০40০9 ক্যাপিলারি ব্রক্কাইটিপ্‌ ও 7707৩ 00.9055502089 
্রষ্কো নিউমোনিয়াতে প্রায়ই হইয়া থাকে । এরন্দপ শক্ত নাড়ী 
একটু মোটা হইলে যেন একগাছি সক্ষ লাক্লাইন শোঁণের 
দড়ির মত বোধ ঠ। প্রমাণবয়স্ক ব্যক্তিদিগের প্রআাবের 
দোষে, বাতরোগে, পাুরোগে, শক্ত রকম বিকাবে ও কোন স্নাসুর 
রোগে প্রায়ই নাড়ীব অবস্থা এইরূপ হইয়া থাকে । কোন 
রোগী হয়ত এদিগে যাহার পর নাই দুর্বল ও আধমরা অবস্থায় 
শয্যাগত, কিন্তু তাহার নাঁড়ী হয়ত বিলক্ষণ একগাছি শক্ত 
দড়ার মত। ইহাও এক প্রকার হৃদপিণ্ডের দূর্বলত! জন্য হইয়া! 
থাকে । অতএব রোগীর ক্ষীণ অবস্থায় এরূপ নারীও বিশেষ 
ভয়ের কথী। এক্সপ নাড়ীর অবস্থাক়্ নাড়ীর গতি করত হুইলে 
সে আরও অধিক ভয়ের কটি যে জর একবার ছাড়িয়া 
পুনরায় হয, এরূপ জরে জর আপিবাধ পূর্বে হাত প1 
চুহইয়। রোগীর ঘে শীত বোধ হয়, সে অবস্থায়ও নাড়ীর 


ওলাউঠা। ১১৩ 


কতকটা এই রকম হইয়া থাকে । কিন্তু পেঁনাড়ী তত চঞ্চল নক্ন 
তবে শক্ত ও তাহার গতি মৃহ। কখন কখন জর আপিবার ৫।৬ 
ঘণ্টা পুর্ব হইতেই নাড়ী শীতল ও মৃছভাব ধারণ করে। এইবপ 
নাড়ীর অবস্থা ভাল লক্ষ্য করিয়া দেখিলে, এমন কি প্রাতেই 
নিশ্চন্ন করিয়া! বলা যায় যে, নে রোগীর বৈকালে জ্বর হইবে। 
একূপ রোগীর নাড়ী বেশ গব্ম স্বভাবিক মত সীল থাকিলে, 
জব আসিবার খুব কম সস্তাবনা। জ্বর ত্যাগের স্ময় যে 
নাড়ীর অবস্থা নরম হয, তাহ। পূর্বেই বলিয়াছি। 

শরীবের অন্ত স্থানে ষেবপ মোট! মোটা মাংসপেশী আছে, 
ধনীর ভিতরেও অতি নুক্ষ সুন্দর চুল বা সুতাব স্তাঁয় মাংদপেশীৰ 
আঁশ আছে। সেই আঁশগুলি অন্ান্ত স্থনের মোট! মোট। মাঁংস- 
পেশীর ন্তাঁক্স না হইলেও পদার্থে ্ মোটা মোট! মাংসপেশীর 
'্মীশের স্বরূপ । বাস্তবিক মোটা মোটা মাইনপেশী প্ররূপ শুতাৰ 
্তায় সুল্ষস আঁশের সমষ্টিমাত্র । এমন কিন কতা সত মাংসপেশীব 
আঁশ যেখানে যত বেশী, সেখানে তত মোটা, আব যেখানে যত 
কম, সেখানে তত হুক । স্থুতবাং মোটা মোটা মাংসপেশীতে মোটা 
মোটা আশ নয়, কিন্তু সক সক আশ একত্রে বেশী পরিমাণে 
আছে বলিয়া! মোটা দেখায ; তবেই ধষনীতে যে রকম সুষ্ষর 
আশ, মোটা মোটা মাংসপেশীতেও সেইন্প সুক্ষ সুক্স আশ। 
তবে ধমনীষ্প সুস্ধ সুক্ম জশ্,ুব সমষ্টি অতিশয় স্বল্প, হাত পা 
ইত্যাদির মাংসপেশীতে & ক্স হুক আশেব সমষ্টি 
অধিক বলিয়া মোটা দেখুয়। তবেই হাত পায়ের মাংলপেশী 
যে গ্রর্দার্থ ধমনীর মাংসপেশীও দেই পদার্থ। আর যে 

ব্য বা গ্রকরণে মাংসপেশীর বল বাক্ডে১ তাহাতে শরীরের 


১১৪ ডাক্তারী চিকিৎসাসার,। 


হাত পা ইত্যাদি অর্শ প্রত্যঙ্গে যেরূপ বল বাড়ে, ধমনীর মাংস- 
পেশীও সেইরূপ বলবতী হুয়। আবার যে কারণে হাত প! 
ও অন্ঠান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মাঁংসপেশী ছুর্কল ও লোঁল হয়, 
অন্ান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মাংসপেশীব সঙ্গে সঙ্গে ধমনীব মাংস- 
পেশীও ছর্বল ও লোল হইয়া পভ। স্বাভাবিক। ধমনী 
দিয়া রক্তের চলাচল হয়) আর এ ধমনী স্বাভাবিক মত 
আঁটার্সাটা থাকিলে যেরূপ ভাবে বক্তেব চলাচল হুয়, উক্ত ধমনী 
সকল নিস্তেজ ও লোল হুইয়া পড়িলে বক্তেৰব চলাঁচলেব গতির 
অবশ্থ বিকৃতি বা পরিবর্তন হইবে। অর্থাৎ রীতিমত আঁটা- 
সাটা ধমনীব ভিতব দিয়! যেবপে রক্ত সঞ্চালিত হয, লোলিত, 
কোমল ধমনী দিঘ! সেন্ূপ ভাবে কখন রক্ত চলাচল হইতে 
পাবে না। এখন ধমনীব পবিবর্তনে বে নাড়ীর বিক্কৃতি হয়, 
তাহাব বি্ষধ বর্তলাম। কিন্তু ইহা ভিন্ন রক্তের 
গতির পবিবর্ভনে নাভীপ্ঘ বিকৃতি হইতে পারে, অর্থাৎ ধমনী 
স্বাভাবিক মত আছে, কিন্তু বক্ত হযত তত জোরে তাহার 
ভিতর দিয়া চলে না, গতিতে তত জোব নাই, বক্তেব ধারও 
হয়ত সরু, ইত্যার্দি বক্তেব গতির বৈলক্ষণ্য নানা রকম 
হইতে পাবে, যেমন ছুর্বল অবস্থার বা কোলাগ্দে মণিবন্ধে 
নাড়ী পাওয়া যায় না, ইহা একটা গতিব বিকৃতি; অর্থাৎ 
হ্বদ্পিণ্ডে তত শক্তি নাই যে,.মণিবন্ধ পধ্যস্ত রক্কেব ধার 
পৌছাষ, আর সেই জন্তই মণিলন্ধে নাড়ী পাওয়া যায় না। 
রক্তের গতিব বিরতি আরও অনেক আছে, নীচে তাহ! বলিব। 
১ম। নাড়ীর ক্রতগতি ১ _জবে, দৌর্বলো, মন বা র্‌ 
উত্তেজিত অবস্থায়, ন১6০:2% হিষ্টিরিয়। অর্থাৎ সুচী রোগে, 


গুলাউঠা। ১১৫ 


পির পীড়ায়, নাভীর চাঞ্চল্য হইয়! থাক্কক। শরীবের বা 
মনের উত্তেজিত অবস্থায়, নাঁড়ীব চাঞ্চল্য কেবল স্বল্পলকাল 
স্থায়ী। শরীর বা দন স্ুস্থির হইলেই নাড়ীও স্বাভাবিক 
মত নুস্থির হয়। “হিষ্টিরিয়া রোগে, ফিটু না থাকিলেও 
স্বভাবতঃ নাড়ী চঞ্চল থাঁকে। হিষ্টিকিক্সা রোগগ্রস্ত ক্রীলৌকের 
মিনিটে ১৫০, ১৬* বার নাভীর বীট হুইক্া' থাকে ।৪ হিষ্টিবিয়া 
রোগগ্রস্ত নাড়ীর স্বাভাবিক এইকপ অবস্থা বটে, কিন্ত হিষ্টি- 
রিয়া বোগেব আর একটী চমতকারিত্ব আছে। অন্ত কোন 
সাংঘাতিক বোগেব পহিত হিষ্টিবিয়া থাকে না। অর্থাৎ পুর্বে 
যে স্ত্রীলোকের হিষ্টিবিয়া ছিপ, জব বিকারে তাহার নাড়ী যদি 
১৫০১ ১৬০ হয়, শ্রী ১৫০, ৯৬০ নাড়ী হিষ্টিরিয়। জন্য হইয়াছে 
বলিয়া! মনে করা বিশেষ ভ্রম। কারণ অন্তান্ত সাংঘাতিক গীড়ার 
সহিত সংশিষ্ট হইষ! হিষ্টিরিয়। বোগ থাকে ন ও থাকিতে পাবে 
না। অতএব রী ক্্রীলোকেব পুর্বে হিষ্িবি্র্ছিল বলিয়া তাহার 
জর বিকারেব ১৬০ নাঁড়ী হিষ্টিবিয়া জন্য হইন্াছে ও ওরপ 
নাড়ী তত ভযেব কাৰণ না বলিয়৷ আস্বস্থ হওষা ভুল,। ১৬০ 
নাভী আসন্ন মৃত্যুব চি পুর্দে বলিয়াছি। ইহ! ভন্তান্ত ব্যক্তিব 
যেরূপ ভয়েব কথা, হিষ্টিরিয়া বোগগ্রস্ত স্্রীলোকেবও সেইরূপ । 
কারণ ইতিপুর্বেই বলিলাম যে, অন্তান্য সাংঘাতিক বোগেব 
সহিত সংক্িষ্ট হুইয়। হিষ্টিরিযা কখন থাকে না। অতএব যে 
স্ত্রীলোকের পূর্বে হিষ্টিবিয়া৷ ছিল, কিন্ত এখন এর বিকাষে 
লীড়িত, তাহাকে কেবল সেই জ্বর বিকারে পীড়িতই মনে করিতে 
হইবে অতএব জব বিকারে যেমন ১৬* নাড়ী আসন্ন মৃত্যুর চিন্তন, 
টা পুর্বে হিষ্টবিয়া ছিল, তান্তার পক্ষেও বিকারের 


১১৬ ডাক্তারী চিকিৎলাস্মরণ। 


১৬৯ নাড়ী আসন হুযুর চিত্রু। ষংক্ষেপে অন্ত রোগ না! থাকিলে 
হিষ্টিরিয়া রোগীৰ ১৬* নাড়ী কিছুই ভয়ের কথা নয় বটে, কারণ 
হিষ্টিরিয্! রোগে সাধারণতঃ নাঁড়ী এরূপ শঞ্চল হইয়াই থাকে। 
কিন্তু হিষ্টিরিয়া না থাকিলে ১৫, ১৬* গাড়ী ভয়ের কথা। 
অতএব হিষ্টিকিয়!গ্রস্ত রোগীর জ্বর বিকারে বা অন্ঠান্ত রোগে 
১৬০ নাভ হইলে প্র পীড়া জন্যই নাড়ীর পরন্বপ অবস্থা হইয়াছে 
মনে করিতে হইবে । কারণ হিষ্টিরিয়া অন্ত কোন সাংঘাতিক 
রোগের সহিত জভিত হইয়! কখন থাকে না। 

জরে যত শবীরেব উত্তাপ বেশী, তত নাড়ীর চাঞ্চলা বেশী 
পুর্কেই বলিয়াছি। তবে হাম ইত্যাদি চর্মরোগ হইবার পূর্বের 
যে অর হয়, এরূপ চর্শবোগের অরে শরীরের উত্তাপ হইতে 
নাড়ীর চাঞ্চল্য অধিক । শিশু সম্তানদিগের নাড়ী স্বভাবতঃই 
চঞ্চল, অতএব চি জব রোগে শরীরেব উত্তাপ হইতে 
নাড়ীব চাঞ্চল্য » হইয়া থাকে । যেসকল অবস্থার কথ। 
বলিলাম, তাহা ছাডা গায়েব উত্তাপ অধিক না হইগ্জা নাড়ীৰ 
চাঞ্চল্য বেশী হইলে হৃদ্পিণ্ডেব পীড়া বা বিকৃতি বুঝাম্ন। 
ইহাঁর বিষয় হৃদ্পিণ্ডেব বোগ বলিবার সময় ভাল করিয়া 
বলিব । জ্ববে বা অন্তান্ত বোগে এক মিনিটে নাড়ী ১২৭ হইতে 
'্অধিক চলিলে যে ভয়ের কথা, তাহা! পুর্কেই বলিয়াছি। 

এইরূপ নাড়ীর চাঞ্চল্য ভিন্ন আর ছুই রকম নাভীর বিকৃতি 
আছে। পূর্কেই বলিয়াছি যে, নাড়ী ধক্‌ ধক্‌ কিয়া যে হাতের 
নীচে লাফাইয়া উঠে, তাহাকে ইংবাজিতে ডা৪৮০ ওয়েভ, বাঙ্গা- 
লাতে নাড়ীর তরঙ্গ বলে। নাভীর তরঙ্গে গোলমাল হইতে র। 
যেন রীতিম ধুক্ধুক্‌ করিয়া নাঁড়ী বহিতেছে, এমন সুর 


ওলাউঠা । ১১৭ 


ছয় তছই চারি বার ধুক্‌ ধুক করিল না, তাহার পরে আবার 
রীতিমত ধুক্‌ ধুক্‌ 'আবস্ত হইল, অর্থাৎ ধুক্‌ খুকু করিতে 
করিতে মধ্যে মধ্যে যে থামিয়। যায়, সেই নাড়ীকে ইংরাজিতে 
1065705666 087৩ ইন্টাশিটেপ্ট পল্স্‌ বলে। ইন্টামিটেণ্ট 
পল্স্‌ সকল প্রকার নাভী অপেক্ষা খারাপ। বরং এক মিনিটে 
১৬* এর রোগী বীচে, কিন্ত ইপ্টাঞ্িটেন্ট পল্সের এরাঁগী বুঝি 
হাঁজারেও একট! বাঁচে না। তাহার কারণ সহজেই বুঝিতে 
পাবা যাঁয়। মানুষ ষেমন অতিশগ্ন ছূর্বল হইলে টলিতে চলিতে 
আর চলিতে পাঁরে না, বপিয়! পড়ে, ব৷ ঈাড়াইয়া থাকে । 
ইপ্টািটেন্ট পল্দে হৃদপিগ যাহার পর নাই ছুর্বল। এত 
দুর্বল ষে, চলিতে চলিতে আটকাইয়। যায, যেন চলিতে পারে 
না। আব তাহার পবে হয়ত এমত আটকায় যে, যেই আট- 
কানতেই শেষ। তবে কখন কখন হৃদ্পিণ্ডেৰ পীড়ার জন্ত 
এক্ধপ অবস্থা হুইঘা থাকে। তাহা! স্ধীবণতঃ তত ভয়েব 

কথা নয় । 
এইক্ধপ ইন্টারিটেন্ট পল্স্‌ ভিন্ন নাড়ীব ভরঙ্গেব কখন 
কখন এলোমেলো! ভাব হয়। তাহাকে ইংরাজিতে [79019 
0815০ ইরেগুলার পল্দ্‌ বলে। আমবা বাঙ্গালাতে বিশৃঙ্খল 
নাড়ী বলিব। সাধারণতঃ মনে হইতে পাঁরে যে, ইন্টাশ্িটেপ্ট 
নাড়ী নেই বিশৃঙ্খল নাঁড়ী, কিন্তু তাহা নয়। যেমন কোন 
কোগীর হয়ত শরীরের উত্তাপ ১০৪।১০৫, কিন্তু নাড়ী ৭২৭৫, 
এই বিশৃঙ্খল নাড়ী কিন্তু ইন্টার্সিটেন্ট পল্স্‌ নয়। সেইরূপ 
ই পট পল্স্‌ হুইলে “বিশৃঙ্খল ন! হইতে পারে। যেমন 
মধ্যে মধ্যে আটকাইয়া যায় বটে, কিন্তু যতখুলি 
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তরঙ্গ আইসে, তঞ্ছার ভা গতিক সকলেবই সমান। অতএব 
এ নাড়ীতে শৃঙ্খলা আছে, কিন্তু আটকাইয়া যাঁয় বলিয়া ইপ্টা- 
খ্লিটেন্ট পল্স্‌ বলা গেল। অতএব নাভী, ইন্টামিটেন্ট হইলেই 
বিশৃঙ্খল হইবে ও বিশৃখল হইলে ইপ্টাঙ্মিটেপ্ট হইবে তাহার 
কোন কাবণ নাই। 

পুর্বে যেরূপ নাড়ীব বিশৃঙ্খলতাব কথা৷ বলিলাম, তাহা ভিন্ন 
অন্য রকম বিশৃঙ্খলা আছে। মেমন তবঙ্গ ছোট বড় হওয়া, তরঙ্গ 
আসিতে আসিতে মধ্যে মধ্যে আইসে না, তাহা নয়, কিন্ত 
তবঙ্গেব ছোট বড হওয়া আবও ভযেব কথা। ইণ্টাক্মিটেন্ট পল্স্‌ 
অপেক্ষা ভয়েব কথা, কাঁবণ ইহাতে হৃদ্পিণ্ডেব বিশেষ বিক্কৃতি 
বুঝায। 

নাভী হয়ত ২1৪ মিনিট খুব সবল স্থূল, আবার হয়ত তাহা 
পরক্ষণেই যাহাব গব নাই সুক্ষ, এ নাড়ীব একটা বিশৃঙ্খল 
অবস্থা এবং ইহাও ১ কথা । বোগীব ক্ষীণ অবস্থার যে নাড়ী 
বলবতী পূর্বে বলিয়াছি, হিসাব মত তাহা একটা নাড়ীব 
বিশৃঙ্খল অবস্থা । 

নাভীব তরঙ্গ হিসাবে নাঁড়ীব আর এক বকম বিক্কৃতি 
আছে । পূর্বেই বলিয়াঁছি যে, ধক্‌ ধক্‌ করিয়া যে নাড়ী ধমনীর 
উপর অঙ্গুলী রািলে অঙ্গুলীতে আসিয়া লাগে, এই এক একটা 
ধক্‌ ধক্‌ ঘেন তবঙ্গেব স্তাঁয়। কখন কখন নাড়ীর খাঁবাপ অবস্থ1 
হইলে নাঁড়ীর একটা প্রকৃত তবঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে আর একটা যেন 
অপ্ররৃত তরঙ্গ আসিয়া উপস্থিত হয় । অর্থাৎ একটী প্রক্কৃত বড় 
রঙের পরই যেন আর একটা ছোট তরঙ্গ অঙ্ুলিতে্াসিয়া 
লাগে। এইবপ নাড়ীকে ইংরাজিতে 7010:05008 ঠাই 
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ক্রোট্স্‌) পল্স্‌ বলে। ডাইক্রোট্স্‌ নাড়ী ট্রাইফয়েড ফিভার্‌, 
কর্থাৎ যাঁহাকে এন্টিরিক ফিভার বলে, লে থাকে । 
এন্টিরিক অরের কথা,পরে ভাল করিয়া বলিব। ডাইক্রোট্স্‌ নাভী 
নরম ও চাপিলে যেন আর নাড়ী চলে না, যাহাকে ইংরাজিতে 
09701)9581019 কম্প্রেসিবল্‌ নাঁড়ী চলে । 

নাড়ী সম্বন্ধে এত লিখিলাম বটে, কিন্তু নিজে নাঁড়ী পরীক্ষা 
করিয়া নাড়ীর নানা রকম গতি ও প্রকৃতি পরীক্ষা কবিয়া না 
দেখিলে কেবল পুস্তক পাঠ কবিয় নীভী সম্বন্ধে কিছুই জ্ঞান লাভ 
কব! যায় না। তবে সকল বিষয়ে গুরুব উপদেশ আবশ্যক । শিক্ষা! 
করিবার আবস্তক আছে । কিন্তু কি শিক্ষা কবিতে হইবে ? কিদ্ধপে 
শিক্ষা কবিতে হইবে? ইহ! সর্ধাগ্রেই জানিতে হইবে। আর 
সেই জন্তই নাঁড়ী সম্বন্ধে এত কথা বলিলাম । তবে কথা এই যে, 
নাড়ীর বিষয় সাধ্যমত এত পবিষাব করিয় লেখা গেল যে, নিজে 
একটু বুদ্ধি খরচ করিয়া দেখিলেই নাভী পুনীক্ষো1৷ কধিতে আর 
কোন উপদেষ্টাবই আবশ্তক হইবে না। নাড়ী পরীক্ষা কব! 
অতিশয় কঠিন বটে, কিন্তু যেমন সহজ কবিয়া লেখ গিয়াছে, এই 
পুস্তক পড়িয়। নাড়ী পৰীক্ষা কৰ। বৌধ হয স্ত্রীলোকদিগেব পক্ষেও 
কঠিন হইবে না। যাহ। লেখ! গিয়াছে, তাহাঁৰ ভিতবে অনাবশ্তক 
কথা একটা বর্ণও নাই। মনোযোগ পূর্বক পাঠ করিয়! নাড়ী 
ধরিয়া দেখিলেই সকল বিষয় প্রত্যক্ষ উপলব্ধি হইবে। 


ওলাউঠার চিকিৎসা । 





আজ কাল ওলাউঠার আরস্তে কোন না কোন রফমে 
ক্যাদ্ষব €কর্পুর ) দেওয়া এক রকম খুব প্রচলিত হইয়াছে 

১৮৬৬ সালে যখন বেবেণী কোম্পান্নীব ভিস্পেন্দারী প্রথম 
লালবাজারে খোলা! হুল, তথন বাঁবাদত নিবাসী বৃন্দাবন চক্ত্র 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয় শী ডিস্পেন্দারিব ম্যানেজার হন। বৃন্দাবন 
বাবু কারবার চালান সম্বন্ধে একটী বিশেষ বিচক্ষণ লোক ছিলেন । 
ডাক্তার রুবিণীব 98928690 58716 ০৪7১0 স্তাচুরেটেড 
ম্পিরিট ক্যাম্কর কির্ূপে এদেশে এত প্রচলিত হইল, তাহা বলিতে 
গেলে নিজের একটু যেন অহঙ্কার কবা হয়। পাঠকেবা সে বিষয় 
আমাকে ক্ষমা কর্ণৰ্দুবন। কাঁবণ এতে হিসাব মত অহঙ্কারের 
কথা কিছুই নাই। আব সত্যে অনুরোধে সকলই বলিতে হয় । 
যাহ! হউক, বলিতেছিলাম বেবিণী লাহেবেব ডিন্পেন্সারী যখন 
খোলা হয়, তখন আমি কলিকাতা বছুবাজার নিবাসী পুণ্যক্পোক 
৬রাজেজ্্র দতের নিকট থাকিতাম। তখন তাহার আমি হেড 
এপিষ্ট্যাপ্ট, ডান হাতি বলিলে হয়। ভারতবর্ষে হোমিওপ্যাথি 
এত প্রচলিত কবিবার ব্হুবাজাব দিবামী স্বর্গীয় মহাত্ম! 
রাজেন্দ্র দত্তই তাহাব মূল । জুষ্টমতি লৌকেবা যে যতই বলুক, 
আমার বিশ্বাস, রাজেন্দ্র বাবু না হইলে ভাবতবর্ষে হোমিওপ্যাথি 
কখনই এত প্রচলিত হইত ন1।” আব এই ও 
প্রচার করার জন্যে তিনি বিস্তুব পয়সাও খরচ করিয় রে 
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এমন যে সমস্ত ভারতবর্ষের গৌরব ভাক্তার, মহেন্ত্রলাল 
সরকার, তিনিও এলোপ্যাথি পরিত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসায় এমন শ্রিরোতৃষণ হইয়াছেন, তাহাঁও উক্ত রাজেজ্ 
ৰাবুর বিশেষ প্ররম্নত্বে। যাহা হউক, রাজেন্ত্রবাবুর বিস্তর 
হোমিওপ্যাথিক পুস্তক ছিল, আর নানা রকম হোঁমিও- 
প্যাথিক বিলাতি ও আমেরিকান জর্ণটাল তিনি*লইতেন | 
আমি এ সকল জর্যাল পভিতাম। সেই সময় অর্থাৎ বোধ 
হয় ঠিক ১৮৬৭ দালে, নেপেল্সের ভাক্তাব রুবিণী সাহেবের 
95৮075650. 9017160£ 09001)09৮ দিয়া! কলেকার চিকিৎসার 
বিষয় জর্ণেলে প্রথম বাহিব হইল। বাঁজেন্ত্র বাবু পডিলেন, 
আমিও পড়িলাম। বআঁর আমিই প্রথম এ বৃত্তান্তটা বুন্দাবন 
বাবুকে দেখাইয়া বলি যে, এই রকম একটা! পৃপবেশন কিয়! 
আপনারা যদ্দি ডিস্পেন্সারিতে রাখেন, তাহা হইলে আমি দেখিতে 
পারি । 99596905026 0250001,05এ উ রকম কাজ হয় 
কিনা। আমি আরও বলিলাম যে, তখন তখন তৈয়ার করিয়া 
দেওয়া তত সুবিধা নাই, আব দেশে বিদেশে লইয়া যাইতেও 
পারা যাইবে, অতএব আপনাবা একেবাবে 9৮০79090891 
৫988০: ডিস্পেন্সীরীতে তৈয়ার কিবা এক আউদ্দ শিশিতে 
ভন্িক্ক। কতকগুলি প্রস্তুত কবিয়া বাখুন। পূর্বেই বলিয়াছি যে, 
বৃন্দাবন বাবু বৈষস্িক সম্বন্ধে বেশ একটা বিচক্ষণ লোক ছিলেন । 
তিনি এ কথাটা বেশ আদব করিয়া মনোযোগ দিয়া শুনিলেন। 
তখন এত পেটেন্ট ওষধেব ছড়াছড়ি ছিল না। এমন যে ডিঃ 
সুপ্ত /টেট উষধেব শিবোমণি, তিনিও বাজাবে তখন ভাল 
র্‌পঃ মাথা তুলেন নাই। বৃন্দীবন বাবু বন্ধিলেন, “বেশ বলিল্া- 
[ ১৯ ] 
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ছেন, আপনি একজটা ব্যবস্থাপত্রের মতন ইংরাজী ও বাঙ্গীলাক়্ 
লিখুন, আমি উহাকে এক রকম পেটেন্ট করিয়া বিক্রয় করিব ।” 
ব্বাবস্থাপত্র একটা লেখা হইল, রাজেন্দ্র বারুকে দেখাইয়া! লও! 
হইল, আৰ পাছে কপ্পুরেব হাওয়ায় অন্য ওঁষধধ খারাপ হইয়। যায়, 
সেই জন্তে ত্র 995918597 50:75৮ ০820708,0: ডিস্পেন্সারীতে 
আর একট । ঘরে প্রস্তত কর! হইতে লাগিল । আর এক বৎসরের 
হধ্যে অন্যুন ৫০ হাজার টাকার %5200:5090 80১16 ০৪৫ 
[9০০২৮ বিক্রয় হইল । যাহা হউক, এক কথা বলিতে অনেক 
কথা বলিয়া ফেলিলাম। একট! ওষধ যখন বেশী প্রচলিত হয়, 
তখন লৌকে আব ভাবে না, যে সে ওঁষধটা দিবার লাস্ত কি, 
লোকসান কি। একটা প্রথা বক্ষা হিসাবে তখন দিতেই হইবে, 
সেই জগ্তে এখন লোকেব এমনই একট! ধারণ! হইয়! গিয়াছে 
ফে, যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ২.৪ ফোটা 432৮5:5৮৪৭ 
3110 082017০৮ নাংদিল, সে চিকিৎসকই নয় । কিন্ত যদ্দি ঠিক 
বিবেচনা করা যায় তবে ওলাউঠাব সব লক্ষণগুলি ক্যান্ষবেব 
সঙ্গে মিলে না। তবে ক্যাম্ষরের কতকটা এ রকম লক্ষণ 
আছে। আর ক্যাম্ফর একটা স্টিমিউলেন্ট গষধ। অর্থৎ উত্তেজক 
অর্থাৎ গম ওউষধ। মোটামুটী এক রকম বাহে বমি বন্ধ হয়, আর 
নাভী গরম হইয়া উঠে, এই রকম ওষধ ওলাউঠাষ আবস্তাক | 
ক্যাম্রও সেই রকম ওঁধধ, অতএব ক্যাম্ষরে কতকটা ফলও 
অবশ্যই হইবে । তবে কোন বৃতুদর্শী হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসক 
বলিতে পারেন না যে, একা! ক্যাম্ফরে কোন একটা শক্ত ওলাউঠা 
আবাম হইয়াছে ব] ক্যান্ফষব ওলাউঠাব সকল 'বকম 
লক্ষণের সহিত যিনাইয়! দেওয়। যায়। আবাব বলি যে, গতি ] 


শলাউঠা। ১২৩ 


রক্ষার জগ্য ওলাউঠীর প্রথম অবস্থায় ক্যাম্ষর্‌, দেওয়। উচিত হইযা! 
উঠে । তবে ক্যাম্ষরের দোষ গুণ বিবেচন। করিয়া, ক্যাম্ফবের সঙ্গে 
আর কএকটা ঁষধ মিশীইয়। «কলের কিলার” নামক আমরা 
একটী ওঁষধ প্রস্তত করিযাছি। ইং ১৮৯৪ সনে অর্থাৎ বাঙ্গালা 
১৩*২সনের চৈত্রমাসে ব্রহ্মপুত্র নান উপলক্ষে বু লোকের জনতা- 
প্রযুক্ত সেখানেই প্রথমতঃ ওলাউঠা আবস্ত হইস্গ! ঢ্রক! ময়মন- 
সিংহ জেলায় ভয়ানক ওলাউঠাৰ এপিভ্যামিক হয এবং তত্রস্থ 
মাজিছ্েট সাহেব আমাদেব 07701,724, আন, ওষধ 
লওয়াইয়। অনেক লোককে মৃত্যুগ্রাস হইতে বক্ষা কবিয়াছেন । 
আমাদেব জ্ঞান বিশ্বাস মত 99৮81660995 0900101002 
শ্তাচুরেটেড ম্পিবিট ক্যাম্ষবেৰ পরিবর্তে ত্র 00০919% 03117 
“কলের! কিলার" ব্যবহাৰ করিলে বেশী উপকাব হয়, “কলেবা 
কিলারের” দামও সম্তা, আট /* আনা, শিশি। বাবস্থাপত্র 
উহার সঙ্গেই আছে। 

ভেরেট্ম্‌ এল্রম্‌ টায় 2100005 খুব বাহো, বাঁম, 
নাঁড়ী শুক্র গৃতীব ন্টা, আর ন1 হয়ত এক বাঁরেই পীওয়া। যা না, 
হাত পায়ে খাল ধরা, তৃষ্ণা, বারে বাবে জল পানের ইচ্ছা, আর 
একেবারে খুব বেশী পান কবিতে চাহে, জালা, অস্থিবতা; হাত 
পায়ের নখের কাছে নীলবর্ণ, হাত পায়েব মাস যেন চুপ্সান, 
এ অবস্থায় ভেবেটুম্‌ ৬।১২)৩* আধ ঘণ্ট/ কি এক ঘণ্টা অন্তর | 

কুপ্রাষ মেটালিকম্‌ 08190) 26591050579 অল্প অন্প 
খান ধরা থাকিলে ভেবেট্রমেই কমে, কিন্ত খাল ধরা যদি বেশী 
থাকে আর আধ ঘণ্টা অন্তর ৩৪ বাঁর ভেরেটুম দিয়া থাল ধব 
যর্মিনা কমে, তবে কুপ্রাম্‌ মেটালিকম্‌ ১২ ভেরেটুমের সঙ্গে 


১২৪ ডাক্তারী চিকিৎসাপার & 


উল্টা পাল্টা দেওয়া্ভাল। উল্টা পাল্টা করিয়া উষধ দেওয়াঁকে 
£16670891 অল্টারনেটলি দেওয়া বলে অর্থাৎ ঈটার সময় 
ভেরে্রম দিলে ৯1 টার সমম কুপ্রাম্‌ দিতে হয়। আবার ৯ টার 
সমন তেরেট্ম্‌, ইত্যাদি এটা একবার ওট! আর একবার । একবাঁৰ 
এটা একবার ওট| একবার করিয়া! প্ী গুঁধধ ১০ মিনিট অস্তরও 
দেওয়া যাক্ক, আধ ঘণ্টা অস্তব, এক ঘণ্টা অস্তব, কি ২ ঘণ্টা অস্তব 
দেওয়া! যায়, ষে রকম রোগীর আবশ্তক ৷ 
আর্সেনিকম্‌ £7590085 বাহো বমি তত হয় না, কিন্ত 

রোগী দূর্বল বেশী, পিপাসা খুব বেশী, কিন্তু তত বেশী জল খায় 
না, একটু জল খেয়েই আব খেতে চায় না, রোগীর গা ঠা্া, 
কিন্ত বোগী বলে শরীর একেবারে জলে যায়, বিছানায় 
ছটফট. কবে, আর বাহ্ে বমি প্রায় একত্রে হয়। এ অবস্থায় 
আর্সেনিক ১২1৩০, বিশ কি ত্রিশ মিনিট অন্তর দিলে খুব 
উপকার হয়। . 

ভেবেট্রম আব আর্সেনিক ছুইটাই ওলাউঠার প্রধান ওষধ। 
তবে ভেরেট্ম আর আর্সেনিকের লক্ষণে একটু সুস্্ তফাত 
আছে, দেই জন্যে ছুটী গধধের লক্ষণে কি তফাত একটু বিশেধ 
করিয। লিখি । 

আর্সেনিকের লক্ষণ ভেরেটুমের লক্ষণ। 

আর্সেনিকে তত হুড় হুড় | বাহো বমি বেশী হয়, আর 
করিয়া বাহে আৰু বমি হয় না,,| বাহে বমি বেশী হইলে রোগী 
আর বোগীর যত বাহে কম | বেশী কম জোর হয়? 
রোগী তত ছূর্বল বেশী। অর্থাৎ 
বেশী বাস্থেতে রোগী তৃত থারাপ 


গুলাউঠা । 


নয়, কিন্ত কম বান্েতেই রোগী 
বেশী খারাপ । 
বাহে বমি একত্রে হুষ্ন। 


তৃষ্ণা ঢের বেশী কিস্ক রোগী 
এক লময়ে অনেক খানি জল 
পান করে না। একটু একটু 
করিয়া বারে বাবে জল থায়, 
পিপাঁসা পিপাসা বলে, কিন্তু 
খুব বেশী করিয়া জল দিলে ও 
অনেক খানি খায় না। 


রোগী ২১ বার বাহে বমি 
হইবার পবই ছূর্ববল হুয়ে পড়ে । 
আর ক্রমে যত বাহে বমি কম 
হইয়া আস্তে থাকে, বোগী 
ততই বেশী নিস্তেজ হুইয়া 
পড়ে । 


৯২৫ 


বাহে বমি পৃথক্‌ সময়ে হু, 
বাহে অপেক্ষা হয়ত বমি অনেক 
বার হয়। 

তৃষ্ণা খুব থাকে, কিন্তু বোগী 
অল্প জলে সন্তষ্ট হয় না, একে- 
বারে খুব বেশী করিয়া জল পান 
কবিতে চাহে । তবে সর্ঝদা 
জল থাইতে চায় না, একবাৰ 
খানিকটা! জল দিলে অনেকক্ষণ 
আর জল চুয় না, অর্থাৎ বাবে 
বাবে জল পান কবিতে চায় না, 
কিন্তু একবাবে অনেক খানি 
চাষ ও খায়। 

বোগী তত হঠাৎ নিজীব হুইয়! 

প্জে না, হুড় হড় কবিয়া বাহ 
বমি হয বটে, কিন্তু বোগী তত 
শীগ্র কাবু হয় না। তবে ক্রমে 
বাবে বারে বাছে হইলে বোগী 
ক্রমে দুর্বল হইয়া পড়ে । অর্থাৎ 
আর্সেনিকে ধেমন ছুই এক বার 
বাহে হইলে নাড়ী ছাড়িখা যায়, 
ভেরেট্রম্থব তাহা হন্দ না। 


১২৬ ডাক্তারী চিকিৎসাসার! 


উপব পেটে বেদুনা থাকে, | হুড় হুড় করিয়! বাহে হয় বটে, 
আব পেট জলে, রোগী বড় | কিন্তু পেটে জালা কি বেদন৷ 
অস্থিব, বিছানায় এপাস ; থাকে না। রোগী তত অস্থির 
ও পান কবে। নয়, আর ছটফট ও করে না। 

একোনধইট ঞ০০০:০০ বাহে বমি, হাত পা ঠাণ্ডা, বা 
প্রাক শবীবেব সমস্ত স্থানেই ঠাণ্ডা, হাতে পায়ে খাল ধরে, হাত 
পা নীলবর্ণ, শ্বাস ঘন ঘন পড়ে, পেটে অপহা বেদনা, নাড়ী প্রায় 
শ(২ বলিলেও হয়, মাথা একটুকু ভার ভার। ইহাতে একোনাইট 
এক্ বা মাদার টিংচার আধ ফোঁটা কি এক ফৌঁট। মাত্রাম আধ 
ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর দেওয়া! যায়। 

অনেকে বলেন যে, ওলাউঠাব কোলাগ্সপ অবস্থা যখন 
খাব বং হল্দে হয়, আর সাদ! সাদা আম মিশ্রিত 
থাকে, তখন এব্ডেনাইট বেশ ভাল ওধধ। ছেলেদের ওলা- 
উঠার এ অবস্থায় একোনাইট আরও বেশী কাজ করে। আব 
বিএ্াকসনেব সম অর্থাৎ বোগী ঘখন কোলাগ্ল অবস্থা হইতে 
আবাম হইবাব লক্ষণ হয়, তখন যদি মাথা ভার থাকে, আর 
তৃষ্ণা থাকে, নাভী বোগীর অবস্থা অপেক্ষা সবল, আর গায়ের 
উন্ধাপ বেশী, এ অৰন্থাতেও একোনাইট ভাল ওঁষধ। 

ডাক্তাব [9১০3 হিউজেস্‌ বলেন ঘে, যে অবস্থায় কুপ্রী্ 
আজাব আর্সেনিক দেওযা! যাক্স, সে অবস্থায় একোনাইট দিলে 
আবও বেশী কাজ হয়। 

কুপ্রাম্‌ মেটালিকম্‌ (0817870, 219৮1010000 এই উষধ 
খাঁলধবা! বেণী থাকিলে ভেব্ট্মেব সঙ্গে উল্টা পাল্টা, কবিয়। 
দিন্তে হচ্গ বলিয়াছি/ কিন্তু এই ওধধটা ওলাউঠা ব্যারামের 


ওলাউঠ|। ১২৭ 


একটী প্রধান ওষধ। সেই জন্যে ইহাঁর $লক্ষণ একটু বিশেষ 
করিয়া লিখিতে হয়। যখন শরীর বরফের মতন ঠাণ্ডা, হাত 
পায়ে বিশেষতঃ হাতে র ও পাঁয়েব আঙ্গুলে বেশী খাল ধরে 
আর রোগীর কোলাঞ্দ হইয়া, চেহারা যেন ঢুণ্সে গিয়াছে, 
নির্জীব হইয়! পড়িয়া আছে, কেবল থাল ধরিলেই নড়ে চড়ে, 
জল কি অন্ত কোন তরল দ্রব্য থাঁইলে পেটে গড়, গড়, করিয়া! 
শব্দ হয়, গা বমি বমি খুব বেশী থাকে, কিন্তু তত বমি হয় না। 
জল খাইলে পেটে বেদনা হয়, আর নাভী প্রায় নাই, এ অবস্থায় 
কুপ্রাম্‌ মেটালিকম্‌ ৬১২৩০ দেওয়া যায়। 

কার্ষে। ভেজিটেবিলিল্‌ 0:2০ 598989১1178 
রোগীবৰ কৌোলাপ্ম হইয়্ছে অর্থাৎ হিমাঙ্গ হইঙ্সাছে। সমস্ত 
শবীব বরফের মত হিম, জীবে হাত দিলে জীবও বরফেব 
মত ঠাণ্ডা, নাভী নাই, বাহে ও বমি বন্ধ হইয়া গিষাছে, পেট 
ফাপিয়া উঠিয়াছে, আর পেটে হাত দিলে বড় বেদনা, চক্ষু 
খোলে পড়িয়া গিয়াছে, কথা যেন হাড়িব তিতর হইতে ৰাহির 
হইতেছে, শ্বাস ঘন ঘন পড়িতেছে, কপাঁলে আব ঘাড়ে বিন্দু 
বিন্দু ঘাম, রোগী এ পাস ও পাস কবিতেছে। যেন স্বত্যু-যন্ত্রণা, 
এ অবস্থায় কার্কবো ভেজিটেবিলিস্‌ ৬।১২৩০ দশ মিনিট, কুড়ি 
মিনিট ব। ত্রিশ মিনিট অন্তর দিতে হয়। 

ছেলেদের ওলাউঠায ন্তাতা প্যাতা হইয়া হিমাঙ্গ হইয়া পড়ি- 
বাব পর সমগ্ন সময় সাদা সাদা জলের ন্যায় বাহে গুহ্াদ্বাব 
দিয়! চুয়াইয়া পডে, এ বাহোত্তে বড় ছুর্ন্ধ, আব মধ্যে মধ্যে 
বাতস্ুগর্ম হয়, আর সমস্ত লক্ষণ সন্ধ্যাকালে বাড়ে, 0৪:১০ 
₹505০১1188 কার্কো ভেজিটেবিলিম্‌ তাহার বেশ ভাল ওঁধ। 


১২৮ ভীঁক্তারী চিকিৎসাঁসার | 


কখন কখন ০0%৮০ ₹০£০5০০215 কার্কো তেজিটেবিলিন্‌ 
আর ৪:3৫01০ আর্সেনিক আধ ঘণ্টা অন্তব উল্ট। পাল্টা 
করিয়া দেওয়া হয়। কিন্তু আমি দেখিয়াছি, তাতে বেড় বেশী 
কাজ হয় না। 

ইপিকাকুয়ান। 1509০520708 বাহো অপেক্ষা গা বমি 
বমি, আর,বমি হওয়া যদি বেশী প্রবল থাকে, আর বাহ্র 
রং সাদা বা ঘাসের মত, আর বাহে পাতলা বা ফেণা ফেণা বা 
মলের সঙ্গে আম বা আমরক্ত মিশাঁন হয়, তাহ! হইলে ইপি- 
কাকুয়ানা ৩৬ এক ঘণ্টা কি ছুই ঘণ্টা অস্তর দিলে বিশেষ ফল 
পাওয়া যাঁ। 

ছেলেদেব এ রকম লক্ষণ হইলে ইপিকাকুয়ানায় অন্ত 
ওউঁষধ অপেক্ষা! ঢের বেশী কাজ হয়। ফলতঃ ইপিকাকুয়ান। 
ছেলেদের বড় বেশী উপকাবী উষধ। 

শুলাউঠাৰ পর খালি ডাহা রক্ত বাহে হইলেও ইপিকাকু- 
সানা, ইহার একটা ভাঁল উষধ। কিন্ত &বাহ্ের রংযদি ডাহা 
লাল না হইয়া কাল কাল হয়, তাহা হইলে ইপিকাকুয়ানা 
হইতে হকমামেলিস্‌ [822070115 ১৩ বেশী কাজ করে। 

ক্যাস্থারিস্‌ 0809,0778 বোৌগী আরাম হইবার লক্ষণ 
হইল, সকল উপসর্গ কমিল, ক্রমে শরীর একটু গরম হইল, 
নাড়ী আসিল, কিন্ত প্রশ্রাব আব হয় না। এ অবস্থায় 027007,8735 
ক্যান্থারিস্‌ ৬ আঁধ ঘণ্টা কি এক "ঘণ্টা অন্তর দিলে বেশ উপকার 
পাওয়া যায়। 

আমি দেখিয়াছি, বোগী আঁবাঁম 'হইবাব পথে আদঘ্মিযাছে, 
অন্ত অন্ত লক্ষণ কমিয়াছে, গা একটু গবম হইয়াছে। কিন্ত 


ওলাউঠা । ১২৯ 


নাঁড়ী বেশ সবল হয় নাই। এ অবস্থায় ত্র ক্যান্থারিস্‌ দিলে 
তত উপকার হয় না। আমি ক্যান্থারিসেব সঙ্গে ভিজিটেলিদ্‌ 
7)1816515 ৩৬ একু ফৌটা করিয়া উল্টা পাল্টা কবিয়া দিয়া 
বেশী ফল পাইয়াছি। কখন কখন ক্যাস্থারিস্‌ মোটে ন! 
দিয়া খালি ডিজিটেলিম্‌ দিলে বেশী উপকার পাওয়া যাঁয়। 
আঁর ক্যাস্থারিস্‌ দিয় উপকাঁর না হইলে ছুই তিন মাত্রার 
পরেই অনেকে [07 চ:০:0000 কেলি বাইক্রোমিকম্‌ 
৩আধ ঘণ্টা কি এক ঘন্টা অন্তর দিয়! থাকেন। ইহাঁতেও 
কাজ হয়। 

ঘুঞা) 70101077108 কেলি বাইক্রোমিকমে যদি কিছু ন। 
হয়, তবে এ অবস্থায় [00117 টেরিবিস্থিনা ৩।৬ আধ 
ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর দিলে উপকার হয়। 

এস্থলে ইহা বলা আবশ্তক যে, প্রম্থাব না হওয়ার জন্তে 
যদি রোগীব চক্ষু লাল হইয়া ভূল বকিতে আরম্ভ করে বা 
কোনবূপ জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হয় বা খেঁচিতে আবন্ত করে, 
ওরূপ অবস্থাতেও এই কয়েকটা উধধ দিলে উপকার হয়। 
ইহার জন্তে আঁব পৃথক কোন ওঁষধ দিবাব আবশ্তাক নাই। 

রোগী আবাম হইতে আবস্ত হইলে প্রতাব না হওয়া 
জন্য যে বিকারের লক্ষণ হয়, তাহাকে ইংরাজীতে [079003 
ইউরিমিয়। বলে । ইউবিমিয়ার ভাল বাঙ্গালা নাই । ইউবিমিয়ার 
কারণ একটু বলিলে ইউবিমিয়া কি, তাহা বুঝা যাইবে। 
ইউবিমিয়াৰ কথা ইহার পূর্বে এক রকম বলিয়াছি। আমাদের 
প্রজার্বের সঙ্গে রক্তের “একটী বিষ নির্গত হইয়া যায়, সে 
বিষটাফে ইউরিয়া বলে। ওলাউঠা বেহুগীর যদি প্রশ্াব ন। 


১৩০ গ্ডাঁক্তারী চিকিৎপাসার্‌ ৷ 


হয়, তবে এ ইউর্রিয়া বিষও নির্গত হইতে পারে না। রক্কের 
সঙ্গে থাকিয়া যায়, আর রক্তের সঙ্গে থাকিয়া, মাথার মগজকে 
খারাপ করে, রোগীর চক্ষু চডিয়! বড়ই লাল হুইয়া যায়, 
তুল বকে, জ্ঞানেবও বৈক্ষণ্য হয়। এই অবস্থার কারণই 
ইউরিয়া নামক বিষ। সেই জন্তই এ বোগটার নাম ইউরিমিয়া । 
.অর্থাৎ ইউরিয়া! নামক বিষ রক্তে মিশিয়া যে রোগ উত্পপন্ন হয়, 
তাহারই নাম ইউরিমিয়া। 
জার প্রত্রীব না হওয়ার জন্য ইউরিমিয়া হইয়! যদি বোগী 
এলো মেলো বকে, আক্ষেপ অর্থাৎ খেচুনী হয়, আর বোগী 
যদি কোমায় অজ্ঞান থাকে, আব বোগীর যদি আধ রক্তানি 
আধ বক্তানির মত বাহে হয়, তবে 0%3082778 ক্যান্থারিস্‌ 
তার চমৎকাঁব ওষ্ধ। 
আর প্রস্রাবের .থলিব নিস্তেজতাব জন্য যখন প্রাৰ না হয়, 
বোগী এলোমেলো! বকে ও অজ্ঞ।ন থাকে, আব চক্ষু শিব লেকের 
মতন আধ বক্তা থাকে, পিপাসা আব মুখ গুফ হয়, তখন 7119 
4900 বেলেডোনা ৩০ আধ ঘণ্টা অস্তর দিলে খুব কাজ হয়। 
যখন কেবল বেলেডোনাতে বেশী কাজ না হয়, তখন 
বেলেডোনা ৩* আর কার্রোভেজিটেবিলিন ৩০ আধ ঘণ্টা 
কি এক ঘণ্টা অন্তর এটা একবার আর ওটা একবার দিলে বেশী 
কাজ হয়। 
মাকুর্রিয়স্‌ করোসাইভস্‌ 816:087505 00509]%08 
ওলাউঠাঁয় কখন কখন দুবার কি তিন বার পাতল! বাহে হইবার 
পরেই আধরক্তাঁনি মতন বাহে হইতে সুরু হয়, আর উপটে খুব 
বেদনা থাকে, আর প্লেটের বেদন! নীচের দিকে বেশী, এ অবদান 


গলাউঠা। ১৩১ 


ভেব্ট্ম ইত্যাদি ওলাউঠার 'বাধি ওষধ ন্ট দিয়া, মাকু্রিয়স্‌ 
করোসাইভন ৩৬ দিলে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায় । 

রিস্ন্স্‌ ব্য়উনিস্‌ 15011758 00200001058 বাহ্ের 
এ রকম লক্ষণ থেকে যদ্দি পেটের বেদন! বেশী ন! থাকে, তাহা 
হুইলে মাকু'রিয়সের বদলে কোন কোন ডাক্তার রিসিনম্‌ কমিউ- 
নিস ৬ দিয়! থাকেন। 

রিসিনস্‌ কমিউনিস্কে কয়েক জন ডাক্তার বড় বেশী ব্যাখ্যা 

করিয়াছেন। কেহ কেহ রিসিনস্‌ কমিউনিস্‌ দিয়া ওলাউঠার 
আগাগোড়া চিকিৎস। করিকীছেন, নানা মুনির নান! মত, 
যাহা হউক, রিপসিনন্‌ কমিউনিসেব উপব আমাদের তত 
ভক্তি নাই। 

সিকেলি কণিউটমূ 8০০1০ ০০০8৮2৮০ কুপ্রাম্‌ 
দিয়া যদি খাল ধবা! নিবারণ না হয়, আবু হাতত পা! ভিন্ন অন্য 
স্থীন্দে বীজ খব। থাকে, আদ কি এুখ পর্য্যন্ত খাদ খিক 
বাকিয়া যার, আর রোগী জীব কামড়াইতে থাকে, তবে সিকেলি 
কণিউটম্‌ ৩/৬।১২।৩০ ব্যবহার কর! হচ্গ। 

খালি হাতে পায়ে খাল ধরায় কুপ্রাম্‌ মিটালিকম্‌ ভাল । কিন্ত 

যদি বুকেব ও মুখের মাংসপেশীতে থাল ধরা থাকে, তবে তাহাঁৰ 
উধধ সিকেলি কণিউটম্‌। 

লিনা 000 কখন কখন রোগী আরোগ্য হইতে আবস্ত 
হইস্। এক রকম জবে স্থবে থাকে; অর্থাৎ ভাল করিয়া আরোগ্য 
হুইতেও আরম্ত হয় না, আব বেশী খারাপও হয় না, এ অবস্থা অল্প- 
বয়স্ক বাঁলকদিগেরই বেশী 'হইদা থাকে । এই অবস্থায় যদি সুখে জল 
উঠে, রোগী দাত কিড়িমিড়ি কৰে, আকগুহ্দ্বারে সুচ ফুটানমত 


১৩২ ডাক্তারী চিকিৎনাসারণ 


বেদনা! হয়, সর্ধদ! লাক চুলকায়, চক্ষু একটু রক্তবর্ণ, আধ বোজা, 
চোখের পুত্তলী একটু বড়, রোগী এক রকম যেন তত্্রাবন্থায়, 
আর এ তক্জ্াবস্থায় বেঁকে বেঁকে টেঁচাইয়ঞ্ইঠে, পেটে বেদনা 
বলে, এ অবস্থায় সিনা ০৮০৮ ৩৩০ বড় কাজ করে। 

সিনা এ৩০ ন! দিয়া কেহ কেহ একেবারে সিনা ২০* দেন 
আর আমি দেখিয়াছি সিনা ২০*ই এক ঘণ্টা অস্তর দিলে বেণী 
কাজ হয়। 

েনীর যে সকল লক্ষণ বলিলাম, এইগুলি সকলই কৃমির 
লক্ষণ। সোজাসুজি রোগীর পেট হইতে কৃমী বাহির হওয়া চাই । 
যে উপায়ই কর, কৃমী না বাহির হইলে রোগীর নিস্তার নাই । 

সামার কৃমি সম্বন্ধে দিনা ওষধটার উপর এ অবস্থান 
তত বিশ্বাস নাই। তবে যদি কিছু উপকাব পাইয়া! থাকি, 
তবে বেশী জ্রমে অর্থাৎ ২০০তে পাঁইয়াছি। আর সিনায় কিছু 
না হইলে, আমি একেবারে সৌজান্ুজি ৫ গ্রেণ 98/00008006 
স্তাপ্টোনাইন থাঁওয়াইয়! থাকি । এটা! বেশী নিশ্চিত । 

স্তাণ্টোনাইন খাওয়াইবার পব কৃমিও বাহির হয়, রোগীও 
ক্রমে ক্রমে চাঙ্গা হয়। কারণ হোমিওপ্যাথি ভিন্ন কিছু 
করিব না মনে করিযা ক্রমাগত বই নাঁড়া চাড়া করিতে করিতে 
এ ওষধ ও উধধ কবিতে করিতে রোগী হয় ত ক্রমে নিকাশ 
হয়। এ অবস্থায় কৃমি নির্গত করিতে 47550 আর্সেনিকও 
একটী চমৎকার ওষধ। আমার সলিম দর্জির ১০১২ বৎসরের 
ছেলের ৯৩২)! কমি আমি আর্সেনিক ৩০ দিয়া বাহিব করিয়া 
ছিলাম। ক্মিও বড় বড কেঁচোর মত, যাহাকে ইংবাজীতে 
7০200 ০00 বলে ৬ 


ওলাউঠ! । ১৩৩ 


মঙ্াভিমিকা টব 5২5০০১০৮ ১-খাবার দোষে বা রাত্রি 
জাগরণে, বা মদ্যপানে, অতিবিক্ত জননেক্্রিয়েব চালনায়, অথবা! 
মানসিক পবিশ্রমে যদি,এই বোগেব উৎপত্তি হয়, আব যদি বাঁহোর 
রং হুল্দে জলেব স্তাঙ্চ আর পেট ফাঁপা থাকে, তবে অন্য অন্ত 
ওউঁধধ অপেক্ষা নক্সভমিকায় বেশী কাজ করে। 

আর বিএ্যাকৃশনের পব্, অর্থাৎ আবোগ্য হইতে আবস্ত 
হইলে, যদি বাহ্থে একেবাঁবে বন্ধ হইয়া খালি বমি হ্য। 
আর হয় ত তাব পবে হঠাৎ একেবাবে পাতলা বাহে হইতে 
আঁবস্ত হয়, আব বোৌগীব বাত্রে ভাল ঘুম হয না, অর্থাৎ শে 
রাত্রে একেবাবে ঘুম হয না, যেন শব্যাকণ্টকীব মত হঘ, 
আর হাতি পা জলে, পিন্ত বমি হয়, অন্বল চেকুব উঠে, 
বুক জলে, বৈকালে মাথাঘোবে, আব মাথা যেন ঝুঁকে 
পড়ে, এ অবস্থাতেও নক্দ্ভমিকা ৩০ দিনে তিনবাঁৰ বড 
উপকাবী । 

পলসেটিলা ৮915৮] ,»_কোন স্বতপক সামগ্রী, 
কোন ফল মূল ইত্যার্দি জিনিস খাইযা যদি ওলাউঠা বোগ আরম্ত 
হয়, তবে অন্তান্ত ওধধ দিবার পূর্বেই পল্সেটিলা ৬৯২1৩ এক 
ঘণ্টা কি আধ ঘণ্টা অন্তব ২।৩ মাত্রা দেওবা অতি আবশ্তক | এ 
অবস্থায় বোগী যাহা! থাইবাছে, বগিব সঙ্গে তাহা! আস্ত উঠে, তাব 
সঙ্গে পিত্তি থাকে, পিত্ত বাহে হয, আব বান্কে খুব জলেৰ মত 
সবুজ ৷ ছেলেদেব এ ব্যাবাঁম হইলে যদি জীবেতে সাদা ছাতলা 
পড়া থাকে, আর তৃষ্ণ1 বেশী থাকে না, বারে বাবে জলের গ্তাঁ 
বাছো হুষ, পন্সাৰ পেট ডাকে, তবে প্রতিবাৰ বাহে পর এক 
এক ঘাত্রা পল্নেটলা ১২ দেওষা ভাল । প্ধ্ীসেটিলা ২1৪ বাব 

৮১২] 
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দ্রিবার পব যদি ঞ্জান কাজ ন! হয়, তবে ভেরেটুম এল্বম্‌ ব! 
আর্সেনিক ৩০ লক্ষণ দেখিয়া দিবে। 

চাঁয়ন! 00 ;-_বাহোর সঙ্গে যদি আস্ত আস্ত ভাত ব 
অন্য কোন দ্রব্য হজম না হইয়া পড়ে, আব পেটে বেদনা! থাকে, 
আব বাহেব রং পাতলা হল্দে জলের মত হয়, আব সাদা সাদা 
ছানার মত বসা বস! আম থাকে, আব পিচকারীর মত বমি হয়, 
জীব হল্দে, খুব বেশী পিপাসা, কিন্তু বোগী অলপ জল পান 
কবিষ্বাই তৃপ্ত হয়, পেট ফীপা থাকে, আর মধ্যে মধ্যে বাত কর্ম 
হয়, তবে চায়না ৬৩০ তাহাব ওষধ। আরাম হইতে আরস্ত 
হইয়া যদি ওলাউঠার অত্যান্ত লক্ষণ যায়, কিন্তু পাতলা হল্দে 
বাসে হওয়া থাকে, এ অবস্থাতে ও চায়না! ৩ দিনে তিনবার 
দিলে উপকার হয়। 

সময় সময় পেটের ব্যারাম তত থাকে না, কিন্তু ওলাউঠা 

আবাম হইবার পবও .বোগীর ক্ষুধা ভাল হয় না, বৈকালে পেট 
ফাঁপে, রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় না, চৌয়! টেঁকুর উঠে, এ অবস্থাতেও 
চাঁয়ন! ৩০ সন্ধ্যা সকালে দিলে বেশ উপকার হয়। 

এসিড্‌ হাইডোোসিযেনিক 4০19 8:০০7৪03০ ১. 
২।৩ বাব বাহ্যে হবার পর নাভী প্রায় মণিবন্ধে পাওয়া যাক না, 
রোগীর আর বাহে করিবার শক্তি নাই, বাহে আপনাপনি গুস্া- 
দ্বাব দিয়! গড়াইয়া পড়িতেছে, সমস্ত গায়ে চট্চটে ঘাম হয়, আর 
চোক মুখ বসিয়া যায়, শবীব এমন বিবর্ণ যেন মৃত শরীরের ন্যায় 
বোধ হয়, ঘন ঘন নিশ্বাস, আর এক এক বার যেন নিশ্বাম বন্ধ 
হুইয়৷ গেল বলিয়! জ্ঞান হয়, আর এরূপ নিশ্বাস বন্ধ হুইন্না যেন 
বোগীব মৃত্যু হয় । ফল কথা রোগীর এমন অবস্থা বেন এরই 


ওলাউঠা। ১৩৫ 


মরিল এই মরিল বলিয়া বোধ হয়। এ অবস্থয় হাইড্রোসিয়েনিক 
এসিড ৩৬ আধ ঘণ্টা অন্তব দিলে কখন কথন বেশ কাঁজ হয়। 
রোগীকে যেন যমের ঘব হইতে ফিবাইয়া লইয়া! আসে। 

ডাক্তার মহেন্জলাল সবকার এ ওঁষধধেব অনেক সুখ্যাতি 
করিয়! লিখিয়াছেন যে, এ ওঁধধটী যেন মৃতসপ্জীবনী মন্ত্রপুত। 

এমিড ফ্রি ক 4০1 চ17০9907০ ১ প্রথম হইতেই 
ছড় ছড় কবিয়! বাহে হয়, কিন্তু বাহেব কোন কষ্ট নাই, সাঁদা জলেব 
মত বাহে হয়, তাতে একটু একটু আম থাকে, এক্ধপ ওলাউঠার 
বমি বেশী হয় না, জীবে যেন আটার মত কি লাগিয়া আছে, চট 
চট করে। বোগী কথা কহিতে চায় না, ভাল পারেও না; ছুই 
একবার বাহ্োব পবই বোগী কেমন যেন অজ্ঞান হইয়া যায়, অজ্ঞান 
হুইয়! যে এল মেল বকে তা নয়, কিন্ত যেন নিম্ভেজ হইয় পড়িয়! 
থাকে, আর বোগীর যেন আধমব! অবস্থা, সেইজন্য জ্ঞান চৈতন্য 
থাকে না। আব জ্ঞান যে একেবারে নাই তাও নয়, হয় ত খুব 
জোরে ফাণের কাছে কথা বলিলে চৈতন্য আছে দেখা যায়, আব 
সে কথার উত্তরে বুঝা! যায় ষে, জ্ঞানও একরকম আছে, তবে 
ধী রকম নিস্তেজ আধমব! অবস্থা বলিয়া যেন জ্ঞানশৃন্য বোধ হয়। 
এতে ছূর্বধবলতার ভাবই যেন বেশী। ইহাতে ফস্ফরিক এসিড ৩।৬ 
আখ ঘণ্টা অন্তর দিলে বেশ ভাল কাজ কবে। 

রোগী ভাল হইবাব অবস্থায় পড়িলে অর্থাৎ চ১62০$107 
বিএ্যাকশন হইতে আবম্ত হইপলে, কৃমির লক্ষণ না থাকিয়াও 
অনেক সময় বোগীর ভালরূপ আবাম হইতে অনেক দেরি হয়। 
অনেক ধার সাদা সাদা বা হল্দে হুল্দে বাহে হয়। বোগীর 
নাড়ীর তালরূপ জোর বাধে না, বোগীও সীল চাল! হয় না, এক 


১৩৬ "ডাক্তারী চিকিৎসাসার্‌। 


রকম যেন আধা মাধ! অবস্থায় থাকে । এ অবস্থাতেও ফশ্ষরিক 
এসিড দিনে তিন বাঁর দিলে বেশ কাজ হমু। 

ফল্ফরাস্‌ ৮%০৭)8০:৩৪ ,-_ছেলে পিলের ওলাউঠায় যদি 
ছেলেটা আগে হইতেই একটু ছুর্ধল থাকে, আর ওঙ্গাউঠানর 
বান্থে বমি হইবাঁৰ পৰ বেশী নিস্তেজ হইয়। পড়ে, চোঁক 
কোঁটবে বসিধা যাঁর, আব চৌকের চারিদিগে একটী নীল 
দাগ হয়, জল পিপাসা খুব বেশী, কিন্ত জল খেলেই বমি হইয়। 
পড়িয়। যায, আব গবম গবম বমি হয়, বাহেব সক্ষে ছেঁড়া 
ডা ছুধ বা যাহা থাইযাছে আস্ত আস্ত পেট দিয়া পড়ে, আর 
সকালবেলাই সকল কষ্ট ৰাডে, আব ওলাউঠার প্রথম থেকেই 
একটু নিশ্বাসেব টান থাকে, আর তার পর হয় ত নিউমোনিয়া 
হইয়া ঈাঁড়াষ, এইক্প লক্ষণে প্রথম অবস্থাতেই হউক আব 
নিউমোনিযাৰ অবস্থাতেই হউক, ফক্রাস ৩৬ আধ ঘণ্টা, এক 
ঘণ্টা বা ছুই ঘণ্ট। অন্তৰ দিলে বেশ ফল পাওয়া যায়। 

বেলেডোনা ৪০0০3০70% ১বোগীবৰ ওলাউঠার 
অন্যান্য পক্ষণ হয় ত সব গেল, রোগীর রিএযাক্সন্‌ অর্থাৎ 
আবাম হইবাব অবস্থা হইল, কিন্তু প্রকূপ আরাম হইবার 
অবস্থা হইযা অব হইল) মাথ। গরম, হাত পা ঠাণ্ডা, নিদ্রা 
ভাল হয় না, চক্ষু লাল, পিপাঁসা, সুখ জীব শুষ্ক, নাঁড়ী আবার 
মহ্‌ হইয়া আসিল, প্রম্সাব তখনও হয় নাই, বা অসাড়ের মত 
২১ ফৌটা প্রত্রীব পভিতেছে; এ অবস্থায় বেলেডোন। ৩৬ আধ 
ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অস্তর দিতে হয়। 

বেলেডোন| ধর্ঘটা ছেলেদেরও' অনেক সময় বেশ কাজ 
করে। অর্থাৎ ছেল্ট্রৌৰ যখন আরাম হইবার লক্ষণ হইল, াড়ী 


গুলাউঠা । ১৩৭ 


একটু একটু আসিয়াছে, হয় ত পাতলা পাতলা একটু একটু 
আপনাপনি বাহে হয়, বাহেব সঙ্গে সবুজ আম মিশান থাকে, 
আব এপাস ও পাস করিয়া যেন মাথা চালে, মাথ! তুলিতে 
পারে না, আর এফটু আচ্ছন্নভাবে থাকে, চোক আধবোজা, 
চোকের পুতুলী বড়, জ্ঞান নাই, কিন্তু হাতে পায়ে ও সর্বাঙ্গে 
খাল ধরে, চক্ষে আলো সহিতে পাঁবে না, একটু একটু ব্বাঁ 
হয়, নাড়ী সুক্ষ, কিন্তু শক্ত তাতের মত, মধ্যে মধ্যে চম্‌কে চমকে 
উঠে, ঘুমিয়ে ঘুমিয়ে হাত পা নাে, যেন হাত দিয়া কিছু ধবিবে 
বোধ হয়, সদাই অস্থিব, এ অবস্থায় বেলেডোন! ৩০ প্ুই তিন 
ঘণ্ট1 অন্তর দিতে হয। 

পূর্বেই বলিযাছি যে, আবাম হইবাঁৰ লক্ষণে কয়েকটা 
উপসর্ণে বিস্ব ঘটায, সেই উপপর্গেব চিকিৎসাঁৰ কথা এখন 
ঘলি। তার প্রথম উপসর্গ, আবাম হইবাবশ্লক্ষণ একবাব হইয! 
আবাব পুনবায় ওলাউঠাব লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হ্য। আব 
ওলাউঠাব প্রথম হইতে লক্ষণ হিসাবে যে সব উধধেব কথা! 
বলিয়াছি, এ হিসাব অনুবাশী শ্রী এ ওধধ ব্যবহাৰ করলেই 
চলিবে। তবে ইহাৰ সঙ্গে যদি কোন কোন বিশেষ লক্ষণেব 
আধিক্য থাকে, অর্থাৎ যদি পাকস্থুলীব প্রদাহ থাকে, তবে 
প্রথমে একোনাইট, তাৰ পব নন্সভমিকা, তাৰ পবে আর্সে- 
নিক, তাব পবে ব্রাইওনিষা লক্ষুণ হিসাবে দিবে । আব মস্তিক্ে 
অর্থাৎ মাথার মগজে রক্ত জমিবা প্রদ্ধাহেব লক্ষণ থাকিলে 
বেলেডেঠনা। আব ফুযুফুসে প্রদাহ হইয নিউমোনিথার 
লক্ষুণে একোনাইট, ফদ্ফবাস্‌ ও ব্রাইয়োনিষা। আব আতুীব 
প্রদাহ হইযা বক্ত আমাশয়েব উপক্রম বাঁ, রক্ত আমাশয় হইলে 
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মাফিউবিন্‌ সলিউবিলিস্‌, মাঞ্চিউরিদ্‌ কবোদ/ইভস্, ইপি- 
কাকুষান। দিতে হয়। ইহা! সওয়ায়, পাকস্থলী প্রদ্দাহে ঠাও। 
জলের পটা, মস্তিক্ষেব প্রদাহে ববফ ব! ঠ191 জলের পটী, আর 
বক্ত আমাশয়ে প্রথমতঃ মক দিরা দিব! বাত্র ফ্ল্যানেল দিস 
পেটে পটী বাবিয়া বাথিতে হয়। আব এ পটার উপবে মধ্যে মধ্যে 
তিপিব পুল্টাসও দিলে ভাল হয়। তিসিব পুল্টীন বা রায়ের 
পলস্তানা কেমন করিষা দিতে হয়, তাহা উপক্রমণিকায় দেখ । 
দ্বিভীয়-_টাইফয়েড কণ্ডিসন্‌ 151)17010 ০০018020798, 

অর্থাৎ বোগী আবাম হইবাব অবস্থা হইঘা একটু জ্বব বোধ হইয! 
চক্ষু লাল বর্ণ হইযা। মাথায় বুক্ত চডে, প্রত্রাব বন্ধ হইখা ওলা 
উঠান পবে থেবিকান প্রাপ্ত হম, তাহকেই [1904 ০০, 
(191) বলে। 

রজ্টক্স 28:১০ বোগী অত্যন্ত দুর্বল, শধ্যাকণ্টকীর 
হ্তাস ছটফট কবে, চক্ষু লাল, জীব লাল, শুষ্ক, মধ্যে মধ্যে পাত্তল। 
বাহে হয়, বসটক্স ৬ এক কি দত ঘণ্ট! অন্তব তাহাৰ ওঁধধ। 

ব্রাইওনিয়। এল্বা 75০5০৬481৮১ ক্ষুধা মাত্র 
নাই, খোগী যেন তন্র্রার আছে, মধ্যে মধ্যে স্বপ্ন দেখিয়া আগিষা 
উঠে, গা বমি বমি কবে আব বমি হর, মাথা ভার ও মাথায 
বেদনা,, কপালে বিন্দু বিন্দু ঘাম হয়, জীব হুল্র্দে ব্রাইওনিবা 
৬1১২ তাব ওব্ধ। 

আর্সেনিক :১০০১০ ,-অসহ পিপাসা, বোগী মিনিটে 
মিনিটে জল খাধ, কিন্তু একেবাবে বেশী জল খান্ন না, আব জল 
কি কোন তরল পদার্থ পান কবিলেই বমি হয়, নাভী সৃঙ্ষে, দুর্বল, 
কিন্তু শক্ত নয়, কতা মত, তীতেব বা তাবের মত নষ, সমস্ত 
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শরীরে অসহা আলা, রোগী ছট্ফট্‌ কবে, কপালে আর ঘাড়ে ঘাম 
গড়াইয়া পড়ে, অর্থাৎ বিন্দু বিন্দু ঘাম হন না, ঘাম বেশী হয়, 
বোগীর শরীব দিধ। মৃত দেহের স্ায় দুর্গন্ধ উঠে, অধিক দিন 
শয্যাগত থাকাতে নিতম্বেব নীচে ঘা হয় অর্থাৎ যাহাকে ইংরাজীতে 
[3৪৭-5০:৩ বলে । পাতলা বাহে হফ আব বাহ্েতে বড ছর্গন্ধ, 
আর্সেনিক ৩০ ইহাৰ একটী বেশ ভাল ওঁধধ। এখানে বল! 
আবশ্তক যে, আর্সেনিক ৬।৩০ যেমন তেমনই নৃক্মভমিকা ৬।৩* 
এই দুটা গুঁষধবেব ছুইটা ক্রমে এত তফাৎ অর্থাৎ ৬ আর্সেনিক 
হইতে ৩০ আর্সেনিক কার্যে এত ভিন্ন যে, যেন ছুটী পুথক্‌ 
পৃথক্‌ ওুঁষধ বলিঘা বোধ হয। নক্সাভমিক1 ৬ আব ৩০ থেকেও 
সেইপ তফাত। এখানে একথা বঁলবাব আবশ্তক এই যে, 
যেখানে ৩০ বলিযা ধবিযা লিখিনা দিলাম, স্খোনে কোনমতে 
৬ দিবে না, ৩০এব স্থলে ৬ দিলে কিছুই *কাজ হইবে না, কিস্থ 
৩০ দিলে বোগী কি বোগীর আন্বীম্ষেব। ভোমাঁকে মনে কৰি 
বেন ঘে, স্ববং শঙ্কর আসিয়া চিকিৎসা কবিতে বসিয়াছেন। 
বাস্তবিক, এক এক স্থানে হোমিওপ্য।থি ওউঁষধে এত আশ্চর্য্য 
উপকাব হয যে, আমাৰ আনক সম্য এমন সদ্দেহ হইয়াছে 
যে, বোগীৰ আন্মীকেবা আব কোন গুঁষধ খাঁওযাইল না কি? 
আব এ বকম সন্দেহ কেন হইয়াছে তাহাঁও বলি। হ্যত একটা 
বোগীকে তাঁব অবস্থা দেখি মনে কবিলাম যে, এব আব 
.বাচিবার আশা নাই। জোব*২ ঘণ্টা কি ৩ঘন্টা এ বোগী 
বাচিক্। আব এ, অবস্থা দেখিনা একটা ওব 
দিলাম, যেন আর্সেনিক ৩০ দিলাম, বোগীব আত্মীয়দিগকে 
বলিয়া গেলাম যে, এই উষধটী আধঘন্টা অন্তর খাওয়াও, 
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আবার এক ঘণ্টা কি আঁধ ঘণ্টা পরে আসিয়া দেখি- 
তেছি। আব শ্রী ওষধ ২৩ বাব দিবাব পরে গিয়! দেখি যে, 
রোগী সাব সে বোগীই নয়। যাহাকে দেভ' ঘণ্টা পূর্ধ্বে মবিবে 
মনে করিয়াছিলাম, তখন গিয়ে দেখি যে,' সে রোগীকে সানে 
আছাড় দিলেও মবিবে না। তবেই এ ওঁষধ স্বয়ং শিবের 
ওঁধধ বলিব না তকি বলিব? তবে কি নাওষধটা ঠিক হওয়া 
চাই, আব ডাঁইলিটননটা ঠিক হওযা চাই । কেবল ও্ধধ ঠিক 
হুইলেও চলিবে না । ইহাতে হয়ত আমাকে পাগল মনে কবিবেন, 
কিস্ত কি কবি, পাগল যে কবিষা ফেলে, পাগল যে হইতে হয়, 
যাহারা পাগল মনে কবেন, তাহাবাও যদি নিজে হাতে কখম এ 
রকম চিকিৎসা কবেন ত তাহাদিগকেও পাগল হইতে হইবে । 
আমি ত ক্ষুদ্র লোক, অনেক বড বড এলোপ্যাথিক ডাক্তাব 
হোমিওপ্যাথি ডাক্তবিদেব ভাঁল পাবা বকম কবিষা উপহাঁস 
কবিতে পাঁবিবেন বলিফ্। ২।৪টা হোমিওপ্যাথি ওধ ব্যবহাৰ 
কবিতে আবস্ত কবেন। তাব্‌ পবে তাৰ নল দেখিযা আৰ ঘধে 
ফিরিতে পাবেন না, অর্থাৎ আব এলোপ্যাথি চিকিৎসাতে ভক্তি 
থাকে না। যাহা হউক এ কথা আব বেশী বলিবার আবশ্তঠক 
নাই, আমাৰ কথ! এই যে, হোমিওপ্যাথি ওষধেব ডাইলিউসন্‌ 
ঠিক করাব বড দবকাঁৰ আছে। 
তৃতীয় উপসর্গ_চোক. ঘোল! পড়িবা যাওয়া, আব 
চোঁকে ঘা! হওষা 0128 চাঁয়না ও০ বেশ ভাল ওধধ। 
আমি দেখিয়াছি ১ গ্রেণ কি ২এগ্রণ কবিযা সোজ্াস্জি 
ক্ুইনাইন খাওয়াইলে বেশ কাজ হয়। পল্সেটিল! ৬ও ব্যবহার 
হয়। আব এব সঙ্গে ন্ঠান্ত লক্ষণ বিবেচনা নক্সভমিকা ৩০, 
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মাক্কিউরিস সলুবিলিস ৬, লাইকোপোডিযুম্‌ ১২৩০, কার্কো 
ভিজিটেবিলিস্‌ ৩০১ ব্যবহার হয়। 
৪র্ঘথ উপসর্গ ইউরিমিয়] 75001 ইউরিমিয়ার যে 
কারণ বলিয়াছি, তাঁতেই সোজামুজি বুঝা যায় যে, বোগীর প্রজ্রাব 
হইলেই এ ইউরিয়া বিষ নির্গত হইয়া যায়, আব রোগীও আবোগ্য 
হয়। অতএব প্রথমে একোনাইট, তাঁর পৰে আর্সেনিক লক্ষণ 
বিবেচনায় দিবে । একোঁনাইট ও আর্সেনিকে প্রআাব না হইলে 
ক্যাস্থাবিস্‌ ৩৬ দেওষা যায় । ইহাব বিশেষ লক্ষণ, কোমবের 
উপরে ছুপাসে যেন চাপিষ! ধবিষ1 থাকে, আব বাবে বারে প্রশ্রা- 
বের চেষ্টা হয। 0:2701058 ক্যান্থাবিসে কাজ না হইলে 
ডিজিটেলিস ৩ ক্যান্থাবিসেব সঙ্ষে আধঘণ্টা অন্তব উল্টা 
পাল্টা দিলে অনেক সময কেবল ক্যাস্থাবিস্‌ দেওয়া অপেক্ষ। 
বেশী উপকার হয় । 
৫ম উপনর্গ__গা স্তাকাব স্তাকার করা ও বমি হওয়া। 

এ উপসর্গ ছুটাই প্রায় এক, ওষধও প্রায় এক | এর ভাল ওষধ 
ইপিকাঁকুয়ানা ৩৬ ]1)00012:01,9,আধ ঘণ্টাকি এক ঘণ্টা অস্তর। 

ছুই বকম উপসর্গতেই সাধাবণতঃ ইপিকাকুষানাতে কাজ হক, 
তবে যে স্থানে বমি বেশী না হইযা! খালি গা বমি বমি কবে, সে 
স্থানে ইপিকাকুরানা দেওয়া ভাল। কিন্ত যেস্থানে গা বমি বমি 
করে আর বমি হক্স, সে বোগীকে নক্মভমিকা ৩০ আধ ঘণ্টা অন্তর 
দিলে বেশী কাজ হয়। 

নঝ্মতমিকায বেশী উপকার না হইলে পড়োফাইলম্ও আধ 
ঘণ্টা ফি এক ঘণ্টা অস্ত দেওয়া ভাল। আব কিছু তরল ভব্য 
খেলেই যদি বমি হয়, তবে আর্সেনিক ৩ তার একমাত্র উষধ। 
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এ অবস্থায় 12009690002) 0970125৮002 ইউপেটোরিয়ম্‌ 
পার্ফোলিয়েটম্‌ ৩।৬ও ব্যবহার হয়। কিন্ত ইউপেটোরিপনম থেকে 
আর্মেনিকেই প্রত্যক্ষ ফল দেখা যায়। . 

৬ষ্ঠ হিক্কা--হিকা। লক্ষণ'টা সামান্য বটে, কিন্তু ইহা যেমন 
কষ্টদায়ক, সাংঘাতিকও তেমন । হিকীতে শরীরের ভিতরকার 
অনেক রকম সাংঘাতিক বিরতি বুঝায় । অনেক রোগেব শেষ 
অবস্থা হিক্কা )-_জরবিকারে হিক্কা হইলে, রোগীর প্রাণ পাঁওয়! 
একপ্রকাব অসম্ভব । হিন্কীকে অনেক কবিরাজের! যমের ভগিনী 
বলেন । ডাক্তার স্তাল্জীর বলেন, হিন্কী সমস্ত বিরামের আরম্ত 
5] 25 199 10907700570 01 006 6720০ বাড়া হউক লক্ষণ 
বিবেচনায় ইহাতে বেলেডোনা 70911907709, হাইওসিয়েমস্‌ 
[709503572788, কার্বো ভেজিটেবিলিস্‌ 0৮7০০ 56£76১ম/, 
ফস্ফবস্‌, ঢ1১050১0729, ইগ্নেশিয়া [0290৯, সল্ফর ১517), 
একোনাইট 4০০7৪, আর্সেনিক 4১75০03০, ব্রাইওনিয়ী টিঃ৩- 
28 জ্যাকেসিস্‌ [.০01568,9, নক্সভমিক! ০ ৮০৮০২২০০০ -ভিরেটুম্‌ 
ঘ্বও78৮০7০, জিন্কম্‌ 20979, কুপ্রাম্‌ 05830, ইত্যাদি 
দেওয়। হয়। আমি দেখিয়াছি, সর্বাপেক্ষা একোনাইট ও বেলে- 
ডোনাত্তেই বেশী কাজ হয়। 

শষ উপসর্গ__নাসিকা, উপস্থ ইত্যাদি পচা ধর্সিলে 
আর্সেনিক আর লিকেসিন্‌, চায়না, কার্কো, ভেজিটেবিলিম্‌ 
ব্যবহার হয়। ইহার মধ্যে আর্সেনিক ও কার্ক্মোভেজিটেবিলিস 
ভাল ওষধ। 

৮ম উপনর্গ-__কর্ণমূল ও ফোর্ড বনাইবার জন্য ঠ্া৩:০০- 
03 ৪0100211 মাক্িরিয়স্‌ সলগুবিলিস্‌ 611900002 বেজ 
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ডোনা ৩।৬ উল্টা পাণ্টা করিয়া দিলে আর পক ধরিলে [9৪7 
801 হিপার স্ল্ফ এক কিছুই ঘণ্টা অন্তর দ্িবে। আর 
বেশী পাকিয়া যদি বেশী পাকার দরুণ খারাপ না হইয়া! যায়, তবে 
801০৪ সিলিক! ৩৩০ ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিবে । তবে পু'জ বেশী গাঢ় 
হইলে [6]: 9511) হিপার সল্ফ দেওয়। উচিত। আর পু'জ 
পাতলা হইলে 1911199 সিলিকা । 

৯ম ফুস্ফুসের প্রদাহ-_ অর্থাৎ নিউমোনিয়। হইলে 
লক্ষণ বিবেচনার ব্রাইওনিয়। কি ফল্ফরাস্‌ দিবে। আব জ্বর বেশী 
থাকিলে একোনাইট্‌ দেওয়া ভাল । 

ওলাউঠার চিকিৎসা সম্বন্ধে যে সকল ওঁষধের কথ! পূর্বে 

লেখ! হইল, এই সকল ওঁষধ সম্বন্ধে মোটেব উপর কয়েকটা কথ! 
বল! আবশ্তক। ওলাউঠা রোগে প্রথম বাহে হইতে আরস্ত 
হইলে নীচের কয়েকটা উধধ প্রধোগ করিবার বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ লেখা আবশ্তঠক। 

একোনাঁইট ;-_নাভীব দ্রুত 'গতি, নাড়ী নরম, রোগীর 
ক্ষণে শীত ক্ষণে গবম বোধ হয়, আব উত্তাপেব জন্য বা হঠাৎ 
গরমেব পব শবীব শীতল করায় যে ঘর্ম বন্ধ হইয়! যায়, অথবা! 
ভয়ে বা শোকে যদি পীড়াব উৎপত্তি হয়, গায়ের চর্ম শু, রোগীর 
পিপাসা অধিক থাকে, পিত্বের রঙ্গের মৃত পাতলা বা একেবারে 
সাদা বাস্তে, প্রত্রীবের পবিমাণ অন্ন, কিস্ত রং হলুদের গীঁটের মত 
বা লাল, রোগের আরম্ভ হইতেই যেন অঙ্গ অবশ হইয়া আসে, 
এস্থলে একোনাইট দিতে হয়। * 

ক্যাম্ফর ; হঠাঁং ঠা লাগিয়া রোগীর পাতলা বাহে 
হইতে আবস্ত হয়, আর যত বাহে ভয়, তৃতু রোগীর শীত বোধ হয়। 
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একোনাইটের লক্ষাণ্রে মত একবার শীত একবার গরম বোধ হয় 
না, সর্বদাই শীত বোধ হয়, শরীরে শীতল ঘর হয়, রোগীর শীত 
বোধ হয়, কিন্ত গায়ে কাপড় বাখিতে চাহে, না, নাড়ী তাঁতের 
মত সুক্ষ এবং শক্ত, নাঁড়ীর বীট স্বাভাবিক, পিপাসা মোটে 
থাকে নাঁ। বাহোতে মল থাকে, বাহেব রং পাট্কিলে, হাতে পায়ে 
থুব বেশী খাল ধবে। 

ক্রোটন টিগ্লিয়াম্‌ ;--হঠাৎ খুব পাঁভলা ছড় হুড 
কবিয়া জলেব মত বাহ হয়, বাহ্ের বং সবুজ, আর যেন পিচ- 
কারীর মত বাহো হয, জলপানেব পবক্ষণেই বান্ে হয় । 

হাইডোসিযানিক এসিড )-_লাভী ক্তার স্তায় ুস্, 
চঞ্চল, নাভীব অবস্থা ক্ষণে ক্ষণে পবিব ধন হয়, নিশ্বাস প্রশ্বাসে 
কষ্ট হয়, পাঁকন্থলীব উপবে একটু সামান্য বেদনা, বোগী দুর্বল, 
হাত পা নাঁডিতে পাবে না, অল্প সময়েই বোগীর অবস্থা অতিশয় 
মন্দ হইয়! পড়ে, পবে বাহেব কথ! আব বলিতে পারে না, বাহে 
আপনা আপনিই হয়। 

ইপিকাকুষানা 70990209070 »-ঘে সমস্ত ওঁষধের 
কথা পুর্বে বলা হইল, এ সমস্ত ওঁধধের লক্ষণেব সঙ্গে সঙ্গে একটু 
গা বমি বমি করা বা এক একবাঁ বমন হওয়া সর্বদাই থাকে, 
তবে অধিক বমি হইপে ২৪ বার ইপিকাকুয়ানা দেওয়া আবশ্ক । 

ফস্ফরিক এসিড 19940895০ 4১৫:০ ১ -বাহের বং 
ছাইয়েঘ মত ধুদঘ বর্ণ, অধিক পবিমাঁপে পাতিল! জলেব স্তাঁয্ বান্বে 
হয়, বাহো কোন কষ্ট নাই, জীহ্বাষ একটু বস থাকে, প্রতিবার 
বাহো হইবাব পবক্ষণেই যে রোগী ছ্র্বল হইযা পড়ে তাহা নহে, 
তবে বাহে হউক আব নু হউক বোগী ক্রমেই হুর্বল হম্ব। 
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সল্ফর 9011)0৩: ১শেষ বাত্রে হঞ্কাৎ পাতলা বাহ্ছে 
আরম্ভ হইলে প্রথমে সল্ফর দেওযা আবশ্তক, তবে ববাবব 
পর্যন্ত একটী প্রবাদ ,আছে যে, শেষ বাত্রে ওলাউঠার ক্ত্রপাত 
হইলে সে ওলাউঠ্ প্রায়ই সাজ্বাতিক হইযা উঠে। এইটা 
কেবল প্রবাদ নয়, সৃত্য সত্যই শেষ বাত্রেব ওলাউঠা অতিশর 
সভয়াবহ। 

ভেরেটম্‌ এলবাম ৩1৮00004100 ১২জলেব মভ 
বাহে হয, বাহ্ের সঙ্গে পাতলা পাতলা চামভাব টুক্র, আর 
বাহের বং সবুজ, বমি, মুখ আর হাত ঠাণ্ড ও নীলবর্ণ, প্রতি 
বার বাহ্ের পুর্বে পেটে ব্দন1, একেবাবে বেশী পবিমাণে জল 
পান কবিবার পিপাসা, অস্্র দ্রব্যে স্পৃহা, প্রতিবার বাহ্ব পৰ্‌ 
বোগী ছূর্ববল হয আব কপালে বিন্দু বিন্দু শীতল ঘর্ধ হয, আর 
সর্ব অক্ষ যেন অবশ হইযা আইসে। 

টার্টার এমেটিক্‌ 170: [0,460 ৮বোগীব কষ্ট 
বিশেষ কিছুই নাই অর্থাৎ নিশ্বাসেব কষ্ট, গাত্রদাহ ইত্যাদি 
সাজ্বাতিক লক্ষণ কিছুই নাই, কিন্তু অধিক বাহে আব বনি 
হইলে, টার্টাব্‌ এমেটিক্‌ দেওয়া যায । 

নক্সভমিকা ৪৩ ৮০০:০% »_-মপ্ঠ পান করিষা, বাবরি 
জাগবণে বা অন্্পিত্ত পীড়া জন্য ওলাউঠাব সুত্রপাত হইলে 
নক্সভমিক। দেওয়া! আবশ্তক। , 

ক্যামোমিল]1 00878070419 ,__ছেলেদেব পেটেব দোষে 
ক্যামোমিলা একটী প্রধান ওষধ » ইঙ্কা ভিন্ন উপকাঁস, বাগ, 
ছুঃখ, বা অন্ত কেন মনেৰ কষ্ট জনিত ওলাউঠা বোগেব উৎপত্তি 
হইলে প্রথমেই ক্যামোমিলা দেওযা আবশ্তক। 

[ ১৩] 
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পল্লেটিল চ5156012 ১-স্বতপন্ধ বা অন্ত কোন 
তৈলাক্ত দ্রব্য খাইয়া এই বোগেব উৎপত্তি হইলে সাধারণতঃ 
প্রথমেই পল্সেটলা দেওয়া হয়। এন্পপ, পেটেব দৌধষ রাত্রে 
বেশী বুদ্ধি হয়, বাহ বং সবুজ, বাহের সঙ্গে আম থাকে, জীক 
সাদা, শীত বোধ হয়, কিস্ত গায়ে হাঁওষা লাগিলে কাল বোধ । 
ববে, ঘবের ভিতবে থাকিতে কষ্ট বোধ হয । ঃ 

এইকপ লক্ষণ লিখিতেছিলাম, এমন সময আমাব একটী বন্ধু 
বলিলেন যে, ওলাউঠায় সাধাবণতঃ বে সকল ও্ষধ প্রয়োগ কব! 
ঘা, সেই সকল ওধধের বিশেষ বিবরণ, অর্থাৎ কোন্‌ কোন্‌ 
স্রলে কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণে কি কি ওষধ দেওয়। যাস, ইহা পূর্বে 
মত অত সংক্ষেপে না লিখিয়া একটু বিশেষ কবিয়! লিখিলে 
পৃস্তকখানি সর্ধধা সুন্দর হয়। আমি দেখিল।য কথাটা মন্দ নয়। 
সংক্ষেপে লক্ষণ মোট্ামুটা এক রূকম ছোট বড় সকল পুস্রকেই 
াছে, তবে ওলাউঠাব যে কয়েকটা ভাল ভাল ওঁষধ আছে, 
দই সকল সম্বন্ধে একটু বিস্তাবিত বিববণ লিখিলে একটু 
কাজেব জিনিষ হয় বটে। অতএব আমি নিজে যতদূর 
“দখিয়াছি ও পুস্তকে যেকপ পড়িবাছি, সেই সকল একটু ভাল 
কবিয়া লিথি। 

পুর্ব্বে এক বকম বলিয়াছি, কিন্ত এ স্থলে ওলাউঠার নান 
রকম উষধের বিশেষ বর্ণনা কখিতে হইলে ওলাউঠা বোগটা 
পঙ্গণেব রকম অনুযায়ী তিনটা বিশেষ শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিতে হয়। 
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93729140700 007,088, 

অর্থাৎ আক্ষেপিক ( কলের। ) ওলাউঠা | 

97559200050 সুপ্যাস্মডিহ্থ অর্থাৎ আক্ষেপিক, এইবপ 
গলাউঠ্ঠায় হন্ত পন্দেব আক্ষেপ অর্থাৎ খাইল ধবা, আকডী 
ইত্যাদি বেশী থাকে । খাইল ধঝ মাংসপেশীব সঙ্কোচ জন্য হয়। 
'মাংসপেশীব সঙ্কোন ও বিস্তাবে শবীবেব মকন অঙ্গ প্রত্যঙ্গেবই 
ফার্ধ্য হইয়! থাকে । যেমন কোন দ্রব্য হস্তে ধরিতে হইলে হস্ত 
বা অঙ্ুলীৰ মাংলপেশী প্রথমে বিস্তার করিতে হয়, তাহাৰ 
পব এ সকল মাংসপেশী সক্কোচ কবিযা ধবিতে হয় । পক্ষা- 
ঘা ইত্যাদি রোগ হইলে মাংসপেশী ইচ্ছার অধীন থাকে 
না। অতএব ইচ্ছা হইলেও তরী অবশ অঙ্গে কোন ব্র্ধ্য 
হয় না, কাবণ মাংসপেশী ইচ্ছামত বিস্তাবিত ও সঙ্কোচিভ 
হয় না। আব সেই জন্যই সেই আঙ্গের কর্টর্য হইতে পাবে না। 
তবে মান্ুষেব অনিচ্ছাপ্নও মাংসপেশীব* কার্য হযম়। আক্ষেপ, 
ছেলেদেব তড়কা ইত্যাদি মাংস্গপেশীব অনিচ্ছাব কার্য্য । 
অর্থাৎ ইচ্ছ। না! কবিলেও হাত পাঁষে আক্ষেপ অর্থাৎ খাইল 
ধবিতে থংকে ॥ হস্ত পদেব মাংসপেশী ঘযেবপ অনিচ্ছায় সঙ্কে 
চিত হয, অন্তান্ত স্থানে মাংসপেশীও সেইকপ অনিচ্ছাষ 
সঙ্কোচ হওয়! সম্ভব । পূর্বেই বলিযাছি যে, ধমনীব ভিতবেও 
মাংদপেশী আ্বাছে। অতএব হাত পাষেব মাংসপেশী যেকপ 
'আঁকড়াইয়! যায়, ধমনীর মাংহ্ুপেশী আকভ়াইয়াও ধমনীৰ 
ভিতবেব,ছিদ্ব সঙ্কোচ ুবে অর্থাৎ “কমায় । আব ধমনীৰ 
ভিতবেব ছিদ্র কমিলেই ধমনী শক্ত হইযা উঠে ও তাহাৰ 
মক্কোচিত ছিদ্রের মধ্যে রক্তের চলাচল খ্যাভাবিকমত হইতে 
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পারে ন!। হ্্‌প্িও সমস্ত হস্তপদের মাংসপেশীর ভার 
একটা মাংনপেশী মাত্র, অতএব হন্তপদের মাংসপেশী ও ধমনী 
ইত্যাদিব স্তায় হৃর্পিণ্ডের সন্কৌচ হয় । আব প্রীসঙ্কোচে হৃদ্‌- 
পিণ্ডের আয়তন কমিয়া যার, অর্থাৎ যতটুকু বক্ত হৃদপিণ্ড 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, হৃদপিণ্ড সাঙ্কোচ হৃইয1 উহার আত্- 
তন কমিলে হৃদ্পিণ্ডে ততখানি রক্ত আব স্থান পায় না। 
অতএব হদ্পিপ্ডেব এপ অবস্থাক্স ফুস্ফু হইতে যে রক্ত 
পরিষ্কাব হইযা হৃদ্পিণ্ডেব বাঁকুঠবীতে যাঁষ বলিষাছি, এ পরিক্ষার 
বক্ত আব ততখানি হৃদ্পিণ্ডে যাইতে স্থান পান্থ না ইছা 
ভিন্ন হন্পিও সদাই সঙ্কোচিত বলিয়া! পিচকাবীব গ্ভায় শত্রীরে 
ব্ত চালাইতে পাবে না, কাবণ পিচকাবীব ন্যায় রক্ত চালা- 
ইতে হইলে একবাব বিস্তাব তাহা পবে সঙ্কোচ হওয়া আব- 
শ্তক, কিন্তু হৃদ্‌্প্গ কেবল সদাই সঙ্কোচভাবে থাকাতে 
হদৃপিণ্ডেব ওরাপ উভয়কার্ধয হইতে পাধে না, অতএব হৃদৃপিও 
যেন একেবাবে কেহ চাপিম়া ধবিয়া বহিযাছে এরূপ চীড়ায়। 
আব হৃদপিণ্ড ধমনীব ভিতর সমুচিত রূপ বক্ত সঞ্চালন করিতে 
না পাবিলেই ধমনী এক প্রকার বক্তশন্ত হইয়। পড়িল। আর 
হৃদ্‌পিণ্ড স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিয়। বক্ত সখগলন করিতে 
পারিলেও ধমনী সকল নিজে সঙ্কোচিত বলিয়া আয়তন কম, 
অতএব বক্ত সমুচিত ধাবে সঞ্চালিত হইয়৷ হৃদপিণ্ড হইতে 
আসিলেও ধমনীর এবপ সক্কোচিত, অপ্রশস্ত ছিদ্র দিয়! আসিতে 
পাবিত না। ৃ 

আব অপরিষ্ষাব বক্ত শবীব হইতে প্রথমতঃ হৃদপিণ্ডের ডান 
দিকে আনিয়৷ পল্র্যোনাবী আর্টাবী দ্য! পরিঞ্ার হইবার তন্ত 
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ফুদ্ফুসে আইসে। পলযোনারী আর্টাবীতেও মাংসপেশী আছে, 
অতএব পল্মোনারী আর্টারীর অর্থাৎ ফুস্ফুদেব ধমনীব স.স্কাচ 
জন্য হৃদপিণ্ড হইতে, ফুস্ফুসে পরিফারের জন্য প্রচুর পরিমাণে 
রক্ত যাইয়া পৌছে না, আর সেই জন্য ফুস্ফুসের কোলাগ্ন হব 
অর্থাৎ ফুস্ফুদ্‌ নেতা পেতা হইয়। পড়ে । আব নেতা! পেতা হইর! 
পভিলে প্রচুব পবিমাণে হাওয়া! ফুল্ফুসেব ভিতব যাইতে পাবে 
না, কারণ ফুস্ফুস্‌ নেতা পেত। হইয়া! পড়াতে ফুসফুস আয়তনে 
কঙ্ হইঘাছে। অতএব রোগী ইচ্ছামত প্রচুব পবিমাণে নিশ্বাস 
টানিয! লইতে পাবে ন!। কাজে কাজেই বোগী হাপায। 

শরীরেব ভিতবেব অবস্থা এইরূপ হুইলে একবাব ভাবিন! 
দেখা উচিত যে, এ অবস্থায় বোগীব বান্িক অবস্থা কি কি আপ 
কিূপ হইবে? 

হাতে পারে খাল ধবা, বোগীব নিশ্বা্ব লইতে কষ্ট, ধমনী 
সষ্কোচ হওয়াতে বক্তেব জলীয অণ্শ বাহির হইয়া আসে, অতএন্‌ 
এদিকে যেরূপ জলের স্ভায় বাহে ও বমি, তেমনই গাত্র দিন। 
বন্ধেব জলীয় অংশ ঘামেব আকাবে নির্গত হইতে থাকে । বন্তেব 
চলাচল প্রচুব পরিমাণে হইতেছে না, নিশ্বাস প্রস্থাসেব কার্ধ্য ও 
ভালব্ূপ চলিতেছে না, সেই জন্তে বৌগী সদাই অস্থিব। নাডী 
মৃছ ও শক্ত, অতএব স্প্যাষ্মডিক্‌ কলেবা অর্থাৎ আক্ষেপিক ওলা- 
উঠান্ম কম বেশ এই সমস্ত লক্ষণই হইযা থাকে । 

একটা কথা বলা আবশ্তক*। , পুর্ব্বে বলিয়াছি ঘে, মাঁংসপেনীৰ 
সঙ্কোচ জন্য হাতে পাক্চেখল ধৰা ইত্যাদি ঘটিযা থাকে । হাত 
পায়ের মাংসপেশীব সঙ্গে সঙ্গে সমভাবে ধমনীর মাংসপেশীব সক্কোঁচ 
হইলে রোগীর হাত পায়ে খাল ধরাঁও রূপ থাকিবে, ধমনীৰ 
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মাংদপেশীর সঙ্কোচ্ছজন্য নাডী মৃদু, শক্ত অধিক পরিমাণে শীতল, 
ঘর্, নিশ্বাস প্রশ্বাস আটকাইয়। আস! প্রভৃতি লক্ষণ, হাত 
য়ে খাল ধবাব ন্।ধ সমভাবে থাকিবে ।, কিন্ত সকল রোগীর 
সকল সমঘ সকল মাংসপেশী সমভাবে সঙ্কোচিত হয় না, হয়ত 
হাত পাষেব মাংসপেশাব সঙ্কেচি বেশী, আব বোগীবও তজ্ন্ত নাঁড়ী 
শক্ত ও শিশ্বাম প্রশ্থাসেব কষ্ট অপেক্ষা হাতে পাষে খাল ধক! 
বেশী । তেমনই ধমনী সমস্তেব মাংসপেহীব বেণী সন্কোচ হইলে 
দে বোগীব্‌ হাতে পাষে খাল ধা তত বেশী থাকে না, কিন্ত 
বোগী ই।পাষ বেশী, অস্থিব বেশী, নাঁড়ীবও অবস্থ। বেশী খাবাপ। 
অতএব হাতে পাষে খাল ধবা ইত্যাদি বাহিক আক্ষেপ বেশী 
পবিমাণে না থাকিলেও লোগীব হাঁপানি ও নাডীব অবস্থা দেখিয়া 
আক্ষেপিক 'ওলাউঠাব নিকপণ কবা বা । 

আবও বলা আবগ্ঘক, ধে, কোন কোন সমদ্দে এই প্রকাব 
ওলাউঠায অধিক বাহো ভব না, কিন্ত বোগীর ই একবাব বাহন 
গবই হুদ্পিণড ইত্যাদিব সঙ্কোচ জন্য বোগী হাপাইতে থাকে, 
আব তাহার পবই হযত এ হাপানিতেই শ্বাস উপস্থিত হয় । আর 
না হযত কোলাদ্দ হয়। 
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এ প্রকার ওলাউঠায় বাহে বমিহইযাও বোগীর কষ্ট বেশী 
থাকে না, রোগীব হাতে পায়ে খাল ধনাঁ থাকিলেও হ্ৃদ্পিগড 
এবং ধমনী ইক্াদিব £পক্ষোচ জন্য নাড়ী বসিয়া যায় না, শীতল 
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ঘর্প হওরা, বোগীব নিশ্বাস প্রশ্বীসেব কষ্ট কিছুই থাকে ন!। 
হাতে পায়ে খাল ধব1 থাকিলেও হদ্পিও ও ধমনী ইত্যাদির 
সঙ্কেখচি হয় না, নাড়ীও সুশ্ম ও শক্ত হয়না। অনাক্ষেপিক 
ওলাউঠাব নাড়ী নরম ও চাপিলে বেন একেবাবে আর নাড়ী 
পাওযা যায় না। এই ওলাউঠাৰ বোগী হঠাৎ নীলবর্ণ হইঘা 
যান না, অনাক্ষেপিক ওলাউঠাগ্স বোগীন খাল ধা থকে 
বটে, তবে এখাল ধবা অধিক বাব বাহে বমি হওয়াব পর 
দর্বলত| জন্য হইয়। থাকে , কিন্ত আক্ষেপিক ওলাউঠায় বাহে 
বমিব সঙ্গে সঙ্গেই কোন স্থলে বাহে বমিন পুর্বেই হাতে পানে 
অসহ খাল ধবিতে আবন্থ হয, আব প্রন্ষপ খাল ধবাব সঙ্গে 
সঙ্গেই বোগী নিশ্বাস প্রশ্বীস লইবাব কষ্ট অন্রভব কবে, অনাক্ষেপিক 
ওলাউঠাঘ নিথ্বাস্‌ প্রশ্থাসেব কষ্ট প্রথমে মোটেই থাকে না, 
তকে অধিকবাব বাহে বমি হওযাতে দর্দাল হইযা এ ছুর্ব- 
লতাব জন্য যে নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট হঘ সে স্বতন্ত্র বথা। 
মান্তব অধিক দিন পুরাতন বোগে পীাভিত হইযা যে নিশ্বাস 
প্রশ্বাসেব কষ্ট হয, অনাক্ষেশিক ওলাউঠাঁব নিশ্বাস প্রশ্বসেব 
কষ্টও সেইবপ। আব পূর্বেই বলিণাছি, অনাক্ষেপিক গুলাউঠাষ 
হাতে পায়ে খাল ধব! বা'মাকডি হও! মাংসপেশীব দুর্বলতা 
জন্য হইয| থাকে । আঙ্ষেপিক ওলাউঠাব ন্যাঘ এ খাল ধবা 
মাংসপেশীব সক্কোচ জন্য নহে।, আৰ যেই জন্যই অনাক্ষেপিক 
ওলাউঠায় খাল ধবাব সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাস প্রশ্থাসেব কষ্ট থাকে না, 
কাবণ নুষ্থাস প্রশ্বাসেব জ্,হৃদ্পিগড ও দ্মনীব সক্কোচ জন্ত হই 
থাকে, অতএব অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় কোন মাংসপেশীব 
লক্কোচ হয় না বলিয়া হৃদ্পিগ ধমনী ইত্যাদিব সঙ্কোঠ 
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জন্ বোগীব যে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট, অস্থিরত! ইত্যাদি লক্ষণ 
হয়, তাহা অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় থাকে না। সকল 
প্রকার ওলাউঠর মধ্যে এই প্রকাৰ ওলাঁউঠাই সর্বাপেক্ষা 
কম সাঁংঘাতিক। আব ইহাতে হঠাৎ কোন মারাত্মক লক্ষণ 
হইযা বোগী অল্প সময়ে মাবা যায় না। এবপ ওলাউঠায় রোগী 
প্রায়ই ঝাচে। আর মাবা পডিলেও এই ব্যায়াবামে একটু বেশী 
ভূগিযা পৰে অন্থান্য উপসর্গে রোগীর প্রাণনাশ হইয়া থাকে । 
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প্যারালিটিক কলেরা । 


এ শ্রেণীব ওলাউঠায দুই একবাব বাহোব পরই অথবা ছুই 
একবাব বাহে সঙ্গে সঙ্গেই সমস্ত শরীর একেবাবে যেন অবশ 
হইযা আইসে | এবপ গুল্াউঠায় শবীবের মাংসপেশীর বিকৃতি 
অধিক না হইযা লাধুর বিকৃতি কিছু বেশী হয়। আক্ষেপিক 
ওলাউঠান্স যে সকল লক্ষণ উপস্থিত থাঁকে, প্যাবাঁলিটিক 
ওলাউঠাতেও অনেকটা মে বকম লক্ষণই হয়। তাহাব 
বিশেষ কারণ এই যে, আক্ষেপিক ওলাউঠীয় হদ্পিও ও 
ধমনীব সঙ্কোচ জন্য শবীবে রক্তেব সঞ্চালন স্বাভাবিক মত 
হয় না, প্যারালিটিক ওলাউঠায় হৃদপিণ্ড ও ধমনী ইত্যাদির 
'অবশতা জন্য রক্তেব চলাচল “ ভালবপ হইতে পারে না। 
অতএব রক্তেব চলাচল না হওয়া জন্য সকল উপসর্গ হইয়া 
থাকে, তাহা এই ছুই প্রকাব ওলাউঠাতেই সমান। আক্ষেপিক 
ওনাস্টঠ.য হদ্পিও :ও ধ্মনীর সঙ্কোচ জন্য রক্কের চলাচল 
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ভাঁলরূপ হয় না, প্যাবালিটিক ওলাউঠায় পুর্রেই বলিলাম যে, 
হৃদপিণ্ড ধমনী ইত্যাদি শরীরের সমস্ত মাংসপেশীর অবশত! 
জন্মে, আব হাত ,পা ইত্যাদির মাংস্পেশী অবশ হইলে 
যেরূপ স্বাভাবিক মৃত হাত পা ইত্যাদির কার্য হয় না, সেইরূপ 
হৃদপিণ্ড ও ধমনী ইত্যাদি অবশ হইলে তাহাদের স্বাভাবিকমত 
কার্ধা হয় না ও হইতেও পারে না। হৃদ্‌পিও ও ধমনীর স্বাভ!- 
বিক কার্ধ্য রক্ত সথশলন কর1, অতএব সেই রক্ত সধগলনের বিগ 
জন্মে) তবে ছুইপ্রকার ওলাউঠাই ফলে বা! কার্ষ্য সমান, কাবণ 
ভিন্ন। আক্ষেপিক ওলাউঠায়্ হৃদপিণ্ড ও ধষনীৰ সঙ্কোচ জন্য 
রক্ত সঞ্চালন ভালবপ হয় নাঁ, প্যাবালিটিক্‌ ওলাউঠায় হৃদপিণ্ড ও 
ধমনী অবশ হইয়া ভালরূপ ক্নক্ত সঞ্চালন কবিতে পারে না, 
অতএব রক্ত সঞ্চালন ন। হওয়া জন্য ষে কযেকটা লক্ষণ অবস্ঠান্তাবী, 
সে সমস্ত এই ছুই প্রকার ওলাউঠাতেই স্মভাবে হইয়া থাকে । 
অতএব বাহিক লক্ষণ দেখিয়া! কি কারণে এই দকল উপসর্গ 
উপস্থিত হইল স্থিব করিতে না পাবিলেও হ্ৃদপিগু ভালবপ 
পৰীক্ষা কবিয়া। দেখিলে হৃদ্পিপ্ডেব অবশ জন্য বা হৃদপিণ্ডের 
সন্কোচ জন্তঠ এপ লক্ষণেব উৎপত্তি, তাহ! অনেকটা ঠিক কবিতে 
পাবা যাষ। ইহ ভিন্ন এ ওলাউঠাঁষ কষেকটী বিশেষ বাহিক লক্ষণ 
আছে। আর এঁ দকল বাহিক লক্ষণ দ্বাবা পীড়াব নিগৃঢ় কারণ 
অনেকটা স্থির করা যায়। এই সকল লক্ষণ নীচে বলিতেছি । 
শোকে, ভয়ে আহত হই্া,বোগী যেন হঠাৎ অন্ন সময়েই 
বেশী পীড়িত হইঝ় লাড়ে৯মাথ। ঘোরে মাথা! তুলিতে পারে না, 
চক্ষে ভাল দেখিতে পায় না, কাণে ভাল শুনিতে পায় না, হাত 
পা'ধেন একেবারে ভারি, অবশ, নিশ্বাস প্রশ্বাস অনেক কষ্টে 
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যেন টানিয়! লইক্রে হয়। নাড়ী দ্রুত ও হুশ, সদাই গা বমি 
বমি করে, অল্প অল্প ওক তোলে, আব না হযত বেশী পরিমাণে 
বমি হয়, গভ গড় করিযা! পেট ডাকে, সময়ে সময়ে পেটে বেদন! 
হয», জলেব মত বেশী বাহে হস, প্রথম ব্মহ্থে হইতেই হয়ত 
প্রশাব হয় না, আব বোগীব শীতবোধ হয, হাত পা সমস্ত শবীর 
যেন নীলবর্ণ হইয়া যাষ আক্ষেপেব নাম মাত্র থাকে না । সৌজা- 
স্জী আক্ষপ একেবাবে না থাকিয়। ঝেগীব যদি শীতবোধ হয়, 
আব হাঁত পা ইত্যাদি প্রাষ সমস্ত শবীব নীলবর্ণ হইয়া যায়, এই 
অবস্থাতেই এক প্রকাব বুঝা যাঁষ যে, বৌগীর যখন আক্ষেপ নাই, 
তখন প্যাবালিটিক্‌ 'ওলাউঠা ভিন্ন এ স্ব লক্ষণ আর কোন মতেই 
উপস্থিত হইতে পাবে ন1। 

এই তিন প্রকাৰ ওলাউঠার লঙ্ষণেন্ন কথ! মোটামুটি এক 
বকম বলিবাঁৰ পব *এইবপ তিন প্রকাৰ ওলাউঠায় যে যে উষধ 
ঘেষে অবস্থায় প্রযোগ ,কবিতে হয সেই সকল কথা বলিবাব 
সময় এই তিন প্রকাৰ 'ওলাউঠাব লক্ষণেব বিষয আবও বিশেষ 
কবিয়। বলিতেছি। 





আক্ষেপিক কলেরার ওষধ ও চিকিৎসা । 


সুস্থশবীবে ক্যাম্কব খাইযা যে স্কল লক্ষণ উপস্থিত হয, 
তদনুবারী কর্পুব ওলাউঠায় প্রয়েশ করিতে হইলে আক্ষেপিক 
কলেবা ভিন্ন অন্য কোন 'প্রকাব ওলাউাষ প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে না। কপুরি সুস্থশবীরে খাঁওয়াইলে তাহার প্রধান লক্ষণ 
হইতেছে এই যে, বোগীব শীত বোধ হওয়া, নিস্তেজ হওয়া ও অল্প 
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একটু নিশ্বাস প্রশ্থাসেব কষ্ট হওয়া। এই সমস্ক লক্ষণ আক্ষেপিক 
গুলাউঠা ভিন্ন অন্য কোন প্রকার ওলাউঠায় হয় না। অতএব 
€কাঁন ব্যক্তিব হঠা নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট, হাঁত পা শীতল 
বোধ হইলে হীভে পায়ে ও শরীবের অন্যান্ত স্থানে নীল! 
রক্ক জম] জমা, ছুই এক বাঁৰ বাহেব পরই যাহাঁব পব নাই 
নিস্তেজ হইয়া! পভিলে একেবারে কপুুবেব আরক দেওয়। আব- 
শ্তক। কারণ পুর্বেবক্ত লক্ষণে বুঝ! গেল যে, ইহা একটা আক্ষে- 
পিক কলেরার পূর্ব্ব লক্ষণ। পুর্বেই এক রকম বলিয়াছি যে, কম 
বেশ সকল প্রকাব ওলাউঠতেই খাঁলধবা থাকে, কিন্তু এ ওলা- 
উঠার বোগেব সৃত্রপাত হইতেই আক্ষেপ থাকে । 

ডাক্তাব হিউজেস্‌ বলিয্লাছেন যে, আদৌ বাহে বমি না 
হইয়৷ যদি আক্ষেপ, নিস্তেজতা, নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট থাকে, 
এ অবস্থাতেও কপ্ূবেষ আবকে বিশেষ উপকার হয। কর্পুবের 
আরক আজ কাল ধড় বেশী ব্যবহাব হইতেছে, অতএব কর্পুরেক 
আরক যেযে অবস্থার দেওযা হইঘ! থকে, তাহার দৃষ্টান্ত স্বরুপ 
কয়েকটী বোগীর কথ নিক্পে উদ্ধৃত কবিলাম । 

গিবিবাল! দাসী ১ বদ ২১ বৎনব ১ হ্ঠাঁৎ বাত্র এগাবট। সাডে 
এগাবটীব স্ময় হাতে পাষে অধিক খাল ধবিতে আবন্ত হইল, 
তাহাব পর বাত্র প্রায় ১২টার সময় ক্রমে পেট ফুলিয়া উঠিল, 
ডক পাঁয়ে খালধরা ক্রমেই বৃদ্ধি, বোগীব সকল অঙ্গ শীতল, 
আর রৌগ্গঈ« শীতে 'ক্পাপিতে লাগিল। বোগী এক 
প্রকাৰ অজ্ঞান, তূবীকিতেছে ও শয্যাকণ্টকির স্তায় বিছানায় 
ছটফট করিতেছে, শীত যেন আব কোন মতেই ভাঙ্গে না, 
পরে একটু একটু কম হইতে আবস্ত হইল, নাড়ী নবম ও সুক্ষ, 
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এই সময় একটা ভ'ক্তাঁব আসিয়া, এমন কি রাত্র ছুইটার সময় 
কপ্পুবেব আবক ছুই তিন ফৌটা কবিয়া এক কোয়াটার অন্তর 
খাঁওযাইতে দ্বিলেন। হুই চারিবাব খাওয়াইবার পবই রোগী 
অনেকটা সুস্থ হইল, তাহার পবদিন কর্ূৃবের মাত্রা অধিক না 
কবিয়া সময় বাড়াইযা দেওয়া গেল। অর্থাৎ এখন এ ওষধ ছুই- 
ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হইতে লাগিল ৷ 

নবাব বাড়ীৰ একটা মিয়াসাহেব , বয়স তখন প্রায় ৫০বৎসব, 
হঠাৎ এক দিন বৈকালে বেড়াইতে গিয্লাছিলেন, পথেই বড শীত্ত- 
বোধ হইতে আবন্ত হইল, মনে কবিলেন জব আসিতেছে, 
বাটা ফিবিয়া আসিলেন ও তাহার পব আমাকে আনাইধা 
তাহাব সমস্ত অবস্থা কহিলেন। আমিও মনে কবিলাম 
হয়ত জব আদিতেছে। পুর্বেই বলিয়াছি যে, আমার কোনরূপ 
চিকিৎসাব সহিত শক্রতা নাই, মনে কবিলাম বে, পুর্ব হইতেই 
বোগীব খন এত শীত, তখন জবও একটু গুকতব রকম 
হইবে। অতএব সৌজান্জী ৯০ গ্রেণ কুইনাইন দিয়! বাখা 
ভাল । ১০ গ্রেণ কুইনাইন দিলাম, তাহার পব দেখি, একঘণ্ট। 
গেল দুই ঘণ্টা গেল এমন কি ৫৬ ঘণ্টা গেল, বোগীব জরও 
আসে না, গাও স্বাভাবিকমত গবম হয না। ক্রমে রোগীব 
আবও বেশী শীতবোঁধ হইতে লাগিল, ক্রমেই যেন নাড়ী 
বসিযা যাঁয়, দেখিতে দেখিতে বোঁগীর অবস্থাটী গুরুতব শৃইস। 
াভাইল। প্রাণে বড় আশঙ্কা শৃুখল। মনে (বলাম, কুই- 
নাইন দিয়া কি সর্বনাশ কবিলাম, ৯. অপেক্ষা জব আস! 
যে ভাল ছিল, এখন যে বোগী প্রাণে মরে, এমন সময় 
হঠাৎ মনে হইল ঘে, হোমিওপ্যাথিক মতে টিংচার ক্যাম্ষর বা 
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শাঁচুবেটেভ্‌ ম্পিবিট ক্যাম্ষব দিলে, এপ অবস্থান উপকার 
হুইয়া থাকে । তখন আধঘন্টা অন্তব তিন ফোঁটা! কবিষ! স্পিবিট 
দিতে আবস্ত করিলাম। এইবপে ম্পিবিট ক্যাম্ষব পাঁচ সাঁত 
বার দ্িবাৰ পরই বোগীক অবস্থা উত্তবোত্তবই ভাল হইয়া! 
আ'দিতে লাগিল, পবে নাড়ীবও অবস্থা স্বাভাবিক মত হইল, 
আর শবীবেব উত্ভাপও স্স্থ শবীবেব ন্যায় হইযা ছুই এক দিনেৰ 
মধ্যেই মিয়া সাঁহেব বেশ ভলবপ আবোঁগ্য হইলেন। 

নবীনকালি দেবী ,_-ববস ২৩ বতসব, বিধবা, পূর্ব্ব হইতেই 
অন্বলেব পীড়া আছে। একদিন প্রাতঃকাল হইতেই মাথা ঘুবিতে 
লাগিল, কাণে ভৌ ভে! শব্দ, গাঁ বমি বমি আব পেটে অসহ্য 
বেদনা । পবে সাঁতটাবৰ সময দুই তিনবাঁব বমি কবাতে কেবল 
পিস্ভিগোল! জলেব মত পড়িতে লাগিল, তাঁহাব পৰ আমি যাইয়া 
দেখি যে, সর্ব শবীব একেবাবে ববকেব ভ্তার শীতল, নাভীৰ 
এলো মেলে! গতি, অনেক কষ্টে নাডী গুণিব। দেখিলাম, নাডীন্ব 
বীট এক মিনিটে ১২০১ তখন আব বমি হইতেছে না, কিন্ধু 
সদাই ওক তুলিতেছে। স্তাটুবেটেড্‌ স্পিবিট ক্যাম্ষব এক 
কোঁয়াটাৰ অন্তব দিতে আবন্ত কবিলাঘ, এইবপে স্পিবিউ 
ক্যান্কব ছুইঘন্টা দিবাঁব পৰ নাডীব অবস্থা একটু যেন ভাল বোধ 
হইতে লাগিল, ক্রমে ওষধ আঁধঘণ্টা অন্তব দিতে বলিলাম, পৰে 
একটাঁৰ সময় যাঁইযা দেখি, বমি আব হব নাই, গা! বমি বমি 
কিন এুলাও নাই, পেটেব 'বৈদনাও কমিয়াছে, তবে মধ্যে 
মধ্যে বেদনা ধবিস্তোছ র্‌ শিবঃপাাও অনেক কম, পিপাসা 
পিক । স্পিবিট ক্যাস্কর এ কি ছুই ঘণ্টা অন্তব দিতে বলিলাম । 
তাঁহাৰ পবদিন যাইষা দেখি, অন্তান্ত লঙ্ষণে বোণীটী অনেকটা 
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ভালই আছে, তবে পেটে সামান্য বেদনা আছে, তবে পেটে 
ভাব বড বেশী। মধ্যে মধ্যে একটু একটু গা বমি বমি কবে। 
এখন স্পিরিট ক্যাম্ফব চ(বিঘণ্টা অন্তব দিতে বলিলাম । তাঁহার 
পব্দিন অর্থাৎ তৃতীয় দিনেব দিন বৈকাঁলে যাইযা দেখি বোশীটি 
বিলক্ষণ সুস্থ আছে, বিয়া! কথ! বার্তী কহিতেছে। 

তরহ্মম়ী দাসী, একটা নর্প (৮:৪০). একটা গলাউঠ! বোগীব 
শুঞ্রধা কবিবাঁব জন্য ক্রমাগত দুইদিন ছুইরাতর জাগিয়া প্র 
বোগীটাকে পথ্য ওুঁষধ দেওযা ইত্যাদি শুশ্রাষাষ ব্যস্ত থাকায় 
নিজেব আহাবাদি সম্বন্ধে ভালকৃপ মনোযোগ কবেন নাই। তৃতীন্ 
দিনেব দিন বাত্রে বোগীব নিকট ্রীকপ বসির) আছেন, এমন 
সমন ব্রন্গমধী ভ্রদি গিমা হঠাৎ পড়িষা গেলেন। আব তাঁহাৰ 
পবই ব্রদ্ষপশী একেবানে অজ্ঞান১ শীতে ঠক্‌ ঠক কবিষা গ। 
কাপিতে লাগিল গুদ্াতেব উপব দাত পড়িতে লাগিল ৷ দশটাব 
সমঘ একপ ঘটন। হয, বাত্র এগারটাব সময ব্রহ্মমগ়ী বমি কবিভে 
লাগিলেন, হাতে পায় খাল ধবিত্ে লাগিল, পেটে এবং প্রা 
সর্দ শবীনেই বেদন1, পেটে কি গাঁয়ে হাত দিলে অজ্ঞান 
অবস্থাতেই খুন চীতকাঁব কবিধ! উঠে) প্রায় বাত্র দুইটা কি 
সাডাইটাব সমস বাইযা দেখি বোগী বিছানাধ গডাগড়ি দিতেছে । 
বমি আন থামে না, তখন একটু একটু কথ! কয়, বলিল “পেটে 
এত গত যে পেটেব ভিতবে যেন কে ববফ বাখিয়া দিয়াছে।” 
স্পর্শ কিয়া দেখিলাম বাস্তবি-.ই তাহা মুখ, ভ্্ড্ান, সর্ব 
অঙ্গই ববেব স্াষ শীতল্পআব বক্ততিহীনি হইয়া যেন এক 
বকম ফ্যাকাসে সিটা দিটা হইয। গিপাঁছে। কিস্তজিব একটু 
গব্ম, নাড়ী এক খিনিটে ৯০৪, কিন্ত নাড়ীব গৃতি ভাল নয়, 


ওলাউঠা । ১৫৯ 


এলে! মেলো, অস্থিব, এক কোৰাটার অন্তর স্তাচুবেটেড স্পিবিউ 
ক্যান্ষব দেওয়া হইতে লাগিল । ছুইবাব উঁধধ দিবার পবই রোগী 
ঘ্ুমাইয়। পড়িল, আর রাত্ব চারিটা হইতে বেল! আটটা পধ্যস্ত 
নিদ্রিত অবস্থায় থকে । নিদ্রা হইতে উঠিবাঁর পর বমি আব 
হয় না, কিন্তু বাহে হইতে আরস্ত হইল। আর বাহেও পাতল। 
জলের স্তাঁয়, পেটে আঁবাব সেই বেদনা, আর বাহ্ের সহিত্ত 
প্রত্থাব হয় ন7া। তখন মনে ভাবিলাম ছুই চারি মাত্রা ভেব্ট্ম 
গল্বাম্‌ দেওয়া আঁবস্তটক, অতএব আধঘণ্টা অন্তর প্রায় ছুই 
তিন ঘণ্ট। পর্থ্যস্ত ভেবেট্ম দিয়া কোনই কাজ হইল ন। দেখিয়। 
মনে কবিলাম ষে, এ অবস্থায় ক্যাম্ব দিলেই বিশেৰ উপকার 
হওয়া উচিত। তখন পুনবায় ক্যাম্ফব দিতে আবন্ত কবিলীম। 
আব তাহার পরদিন ক্যাম্ষব প্রয়োগেই বোগী বিলক্ষণ সুস্থ 
হইল। . 

কুলপ্রদীপ বোস ,_বয়স ২৬ বসব, হঠাৎ বাত্র চাবিটান 
সময় পাতলা জলের স্যার বাহে হইতে লাগিল, প্রর্ূপ জলের 
মত বমি, আর একবাৰ বাহ্যব পব হইতেই পেটে বেদনা 
ধখিলঃ আর তাহাঁব পবই কম্প উপস্থিত হইল, আব যেমন 
বাহো ভেমনই বমি তেমনই পিপাসা» নিশ্বাসেব হাঁওয়! পর্য্যন্ত 
শীতল, সর্ব শবীব শীতল, মণিবন্ধে নাভী স্তাব স্তাষ নুক্ষা, 
বাহ্ের সঙ্গে প্রসাব আব হইতেছে না। ফলতঃ সমস্ত লক্ষণে 
রে!গটা গুরুতব হইয়া উঠিল। "আমি সকালে যাইয়া দেখি 
বোগীব 'আগ্মীয়ের! আযাব যাইবার পুর্ব হইতেই স্পিরিট ক্যাম্ফৰ 
খাওয়াইতে আরম্ত করিয়াছে" । আমিও যাইয়! দেখিলাম স্পিবিট 
ক্যান্করই তাহাব ওষধ। অতএব তাহাকে এক কোয়াটার অন্তব 
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স্পিবিট ক্যাম্কবই দিত বলিলাম | বেলা তিনটা পধ্যন্ত ধু 
ম্পিবিট ক্যাম্ষবই দেওয়া হইতে লাগিল, আর তিনটার সময় 
যাইয়া! দেখি যে, বেল! দশটা হইতে তিনটা পর্য্যন্ত কেবল ছুইবার 
ব্মি হইয়াছে আর বমিতে তত কষ্ট নাই। নাড়ীও একটু ভাল 
বোধ হইল । তাহাঁব পৰ ছুই একমাত্রা ইপিকাকুয়ান| দেওয়াতে 
বমি নিবাবণ হয, তাহাব পব এ বোগীকে নক্সভমিকা দ্বিতে হয়। 

পইবূপ অনেকানেক বোগী সুধু ক্যাম্ষব দিয়াই আরোগা 
হইযাছে। যাহা হউক, এ বিষয়েব আব বেশী দৃষ্টান্ত না দিক) 
অন্তান্ ওষধেব কথা বলি। 
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হাইডোসিয়ানিক্‌ এসিড ও আর্সেনিক। 


এইবপ আক্ষেপিক ওলাউঠাম়্ স্পিবিট ক্যাম্ষর ভিন্ন 
হাইড্রোসিধানিক্‌ এসিড আব আর্সেনিক ব্যবহার হয়। হাইড্রো" 
সিক্ানিক এসিড ও আর্সেনিক খাইয়া বিষাক্ত হইয়া যে ষে 
লক্ষণে লোক মবে সেই সকল লক্ষণ বিশেষ কবিয়া দেখিলে এ 
দুইটা ওধধ আক্ষেপিক ওলাউঠাব লক্ষণের সঙ্গে মিলে । ডাক্তাব 
রসেল [৭3৪০] হাইড্রোসিয়ানিক এসিড প্রথম ওলাউঠায় 
ব্যবহার কবিষ! দেখেন বে, আক্ষেপিক ওলাউঠাষ হাই" 
সিয়ানিক এপিভ একটী মহৌবধ। 

হাইড্রোসিয়ানিক এসি একটা ভয়ানক বিষ। হাইড্রো- 
সিয়ানিক এসিড খাইযা যে যে 'লক্ষণ হয় এস্থপে একটু বলা 
আবশ্তক। একটী ২৬বৎসর বয্সেব স্ত্রীলোক অন্ত ওষধ ভরমে 
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প্রায় ১ গ্রেণ হাইডৌসিয়ানিক এসিড ধখাইষা ফেলে | ওঁষধ 
খাইবার সময় তিনি একখানি কেদারায় বসিয়াছিলেন, এই 
গঁষধটা গলাধঃ হইকার পবই তিনি লম্ক দিয়া কেদারা হইতে 
উঠিলেন আব কতক্ষণের জন্য দৌভাইয়! বেড়ীইতে লাগিলেন । 
আর দৌড়ইতে দৌড়াইতে নিশ্বাস প্রশ্থাসেব ভয়ানক কষ্ট 
উপস্থিত হইল, হঠাৎ অজ্ঞান অটৈতন্ত হইয়! গড়িয়া গেলেন, 
তৎপরেই হাঁ প৷ ইত্যা্দিব আক্ষেপ হইয়া খেঁচিতে আবন্ত 
করিল। সর্বাঙ্গেই আক্ষেপ, এমন কি সুখ পধ্যস্ত বাকয়া গেল, 
আর মাথাটি বাকিয়। ঘাঁড়েব উপর আসিক! পড়িল। শুখন 
কয়েকজন লোঁক তাহাকে ধবাঁধরি কবিয়া বিছানায় শোয়াইয়! 
দিল; ডাক্তীরের জন্য পূর্বেই লোক গিয়ছিল, আর শ্রী সময় 
ডাক্তার আসিয়াও পৌছিলেন। ডাক্তাৰব আসিয়া দেখিলেন 
সমস্ত শবীর আক্ষেপে শক্ত মক্ত হইয়! গিয়াছে । সমস্ত মুখখানি 
ছুলিয়া উঠিয়াছে, আর সমস্ত মুখ যেন্‌ বক্ত ভরা ভরা দাতে 
দাত লাগা, মুখে ফেণা উঠিতেছে, অর্ধ মুদ্রিত চক্ষু, চক্ষের 
পুতলী বড়, আব একপ্রকব সংজ্ঞাশৃন্য, চক্ষেব নিকট আলো! 
লইক্স। যাইলে চক্ষেব যেন কোনরূপ সংজ্ঞা নাই বোধ হয়, আব 
রোগী এক রকম গোঁ গে কবিতেছে, মণিবন্ধে নাড়ী পাঁওয়। 
যায় না, হ্ব্পিণ্ডে কাণ লাগাইয়া দেখিলে হৃদপিণ্ড অতি মৃছ 
ভাবে চলিতেছে দেখা গেল, রোগী ক্রমেই আরও বেশী হাঁপাইতে 
লাগিল, হস্ত পদ সংজ্ঞাশূন্য, এফেধারে কাষ্ঠের ন্তায় নিষ্পন্দ ) 
আর প্রুথম এ বিষ পান করিবার ১1২০ মিনিটের মধ্যে রোগীর 
মৃত্যু হল। খুত্যুব পর লাসটা কাঁটায়া দেখা গেল মস্তিষ্কের 
ভিতর বাহিরে কাল রক্তে ভরা, ফুস্ফুগে বিস্তর রক্ত জমিয়! 


১৬২ "ডাক্তারী চিকিৎলাসাঁর,। 


বহিয়াছে। হুৃদপিণ্ডেকক ভিতরেও কাল রক্ত, কিন্ত হৃদপিণ্ডের 
ভিতরে তখন রক্ত তরল অবস্থাতেই রহিয়াছে, তখন জমে নাই । 
হাইডোসিয়ানিক এসিড খাইয়া বিষাক্ত হইলে যে ধে লক্ষণ হয় 
তাহ। বিস্তারিত বর্ণনা কৰা গেল। আব ইহাতেই উপলব্ধি 
হইবে যে আক্ষেপিক ওলাউঠীষ প্রথম অবস্থা হইতেই অনেকটা! 
এইবপ লক্ষণ হয়। আক্ষেপিক ওলাউঠায় কেন? হদ্পিণ্ডের 
এইরূপ বোগেও হাইড়সিযানিক এসিড একটী ভাল ওুঁষধ? 
অসহা পেটেব বেদনাতেও হাইডোোসিষানিক এসিড দিলে বেশ 
কাজ হয়। ডাক্তার 87০17 পেবিয়াবা সাহেব বলিয়াছেন ধে, 
একটী স্ত্রীলোকের আহাঁবেব পব বেল! ছুইটাব সময পেটে শূল 
বেদ্বন। হইত, আব্‌ শ্র শুল বেদনা প্রাষ পাত্র ৮।৯ট1 পর্য্যন্ত সম- 
ভাবেই থাকিত । পবে বেশী বাত্রে ব্দেনা কমিয়া যাইত । এই 
স্ত্রীলোকটীকে ডাক্তাব পেবিয়াবা সাহেব ডাইলিউট হাইড্রোসিয়া- 
নিক এপিড পাঁচ ফৌট! বেদনাব সময় খাওয়াইয়া দেন। তিনি 
'লিখিয়াছেন যে, এক মাত্রা বধ থাওযাইবাব আধ ঘণ্টা পরেই 
জল দিয়! আগুণ নিভাইবাঁব মতন বেদনা একেবাবে কমিয়! গেল। 
আব আজও কমিল কালও কমিল। বাস্তবিক অস্তরশুলে হাইড্রো- 
পিয়ানিক এসিড একটা বেশ ভাল ওবধ। 

ডাঁক্তাব রসেল লিখিয়াছেন যে, একটী লৌকের হঠাৎ নিশ্বাস 
প্রশ্বীসের কষ্ট উপস্থিত হয়, আব ক্রমে এ কষ্ট একপ বাঁড়িল ঘষে, 
হ্বদ্পিণ্ডের কার্য যেন ক্রমেই কম হইয়া আদিল, রোগীটী মরণা- 
পন্ন। ডাক্তাব রসেল যাইন়্ী দেখিলেনু যে বোগীটীৰ প্রায় উর্দ- 
শ্বাস উপস্থিত, এখন মবে তখন "বে । ডাক্তাব সাহেৰ ম্‌নে 
করিলেন যে, রোগীটাথ রক্ষ। পাইবার আর কোন সম্ভাবনা নাই। 
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শুথাপি হাইড্রৌসিয়ানিক এসিড ছুই এক,মাত্রা দিয়! দেখা আব. 
হাব। অভএব হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ৩ এফ ফোঁটা মাত্রা 
দশ মিনিট অন্তর দ্বিতে আরম্ভ কবিলেন। এইরূপ পাঁচ সাত 
বাব গুঁধধ দিবাব পব বোগীটা প্রায় সুস্থ হইল, দেকপ নিশ্বাস 
প্রশ্থাসেব কট আর নাই। 

এই যে ছুইটা দৃষ্টান্তেব কথা বলিলাম, ইহাতে জানা যাই- 
তেছে যে, পাকস্থলী ও হৃদ্পিও উভযের কষ্টেই হা'ইড্রোসিয়া- 
নিক এসিড প্রযোগ কবিলে বিশেষ উপকাব হয ! 

আক্ষেপিক ওলাউঠায় পাকন্থলীৰ ও হৃদপিণ্ডের বিকৃতি 
গুরুতর লক্ষণ। অতএব হাইডোসিযানিক এসিড আক্ষেপিক 
ওলাউঠায় একটী বিশেষ ওবধ হওয়া! উচিত। 

ভাক্তাৰ পেবিম্ারা সাঁহেব লিখিষাছেন যে, ক্লোরোঁডাইন 
নামক যে ওলাউঠার একটী পেটেন্ট ওঁধধ, আছে, তাহাতেও 
সময়ে সময়ে ওলাউঠাব বিশেষ উপকার্,হয়। পেবিয়াবা সাহেব 
বলেন যে, ক্লোবোডাইনেব প্রধান ওষধ হাইড্রোসিয়ানিক এসিড 
আব অহিফেন, আর সেইজন্তই ক্লৌবোভাইনে ওলাউঠাব এত 
বেশী উপকাঁব হ্য। অহিফেন একটী প্রধান ধাবক উষধ। অহি- 
ফেনে পালা বাহে ও বমি কমে, আব হাইড্রোসিয়ানিক এসিডে 
পাকস্থলীর উদ্দীপন! বা বিকৃতি নিবাবণ কবে ও হৃদ্‌পিণ্ডে শক্তি 
সঞ্চালন করিয়! নিশ্বাস প্রশ্বীস্ব্‌ কষ্ট দূব কবে। পরে অহিফেনের 
কথা বিশেষ কবিয়া বলিব। 

ডাক্তার 1১12০] শ্ালজার সাহেব লিখিয়াছেন যে, তাহার 
বিশ্বাস যে রীতি রক্ষার মতন সমস্ত ওলাউঠায় 92৮0:৪6০৭ 
96 0%01700হ না দিয়া হাইড্রোসিয়ানিক এসিড দিলে 
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অধিক ফল পাওয়া যায় এমন কি, মহাত্মা! [7911719708001) হার্নিৎ 
মান্‌ হাইদ্রোসিয়ানিক এসিডের বিষয় তখন ভালরূপ জানিলে, 
ওলাউঠাবোগে ক্যান্ফর ব্যবস্থা না কবিয়! ব্রেধ হয় হাইড্রোসিয়া- 
নিক এপিডই ব্যবহাব করিতেন। তবে হাইড্রেপিয়ানিক এসিড 
পম্বন্ধে আর একটা কথা আছে। হাইড্রোসিয়ানিক এসিডের 
উপকার অধিকক্ষণ স্থায়ী নয়। হাইড্রোদিয়ানিক এপিড প্রয়োগ 
কবিবাব পব হয়ত ২।৩ মিনিটেন মধ্যেই রোগীর লক্ষণ ও নাড়ী 
অনেকটা ভাল বোধ হয় বটে। কিন্তু ও অবস্থা অনেকক্ষণ থাকে 
না। অতএব হাইড্রেপিয়ানিক এপিড দ্রিা একবার উপকার 
প্রাপ্ত হইলে হয় ত পাচ সাত দশ মিনিট অন্তব এ ওষধটা ক্রমা- 
গত দিতে হয়। 
ভাক্ঞাব স্তালজাব সাহেব বলেন যে, হাইড্রোনিয়ানিক এপিডটী 
অতি চমত্কাব বটে, কিন্তু উহাব উপকাব অধিকক্ষণ স্থারী নয় 
বলিয়া তিনি হাইড্রোদিয়ানিক এপিডেব স্থলে 053 ০£ 
7০85180 সাইওনাইড অব পোটাসিষম ব্যবহাব করিয়া থাকেন। 
স্তালজার সাহেব তাহাক্ধ ওলাউঠার পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, 
যৈ সাইওনাইড অব পোটাপিয়ম না দিলে তিনি হয় ত অনেক 
রোগীকে বাচাইতে পাবিতেন না। তিনি লিখিয়াছেন যে, অনেক 
খারাপ রকম ওলাউঠাক্স হাইড্রোসিয়ানিক এসিড দ্দিবাব পরই ছুই 
তিন মিনিটেব মধ্যেই নাড়ী একটু জোব বাধে, রোগীর অবস্থ। 
একটু ভাল হয়, আর এ ছুই তিন মিনিটের পরই আবার রোগী 
“খারাপ হইয়। পড়ে । এইক্প ধত বাব, হাইড্রোসিক়্ানিক এসিড 
দেন, ততবারই রোগী একটু ভাল হয়, আবার কিছুক্ষণ পরেই 
শ্বীরাপ হইয়। পড়ে । “এ অবস্থায় সাইওনাইড অব পোটাসিয়ম ৩ 
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এক গ্রেণ বা ছুই গ্রেণ ১৫1৩০ মিনিট অন্তুব দিলে এীন্নপ উপকাঁৰ 
হইয়া! সে উপকাব স্থায়ী হয। অতএব মনে রাখা আবশ্তক ,থে 
হাইড্রোসিযানিক এসিড দিয়া যদি উপকাব স্থায়ী না হয, তাহি! 
হইলে বাবে বাবে হাইড্রোদিয়ানিক এসিড আর না দিয়া সাইও- 
নাইড্‌ অব পোটাসিয়ম ট্রাইটিউরেশন ৩ এক গ্রেণ কি ছুই গ্রেণ 
মাত্রায় ১৫। ৩০ মিনিট অন্তর দেওয়া আবশ্ঠক। 
আর্সেনিক 1-আর্সেনিক খাইযা যে যে লক্ষণ হয়, 
তাঁহীব সঙ্গে ওলাউঠাব লক্ষণে অনেকটা মিলে । তবে আর্সেনিক 
থাইয়। ওলাউঠাব নায় সাদা চেলুনী জলেব ন্যায় বাহে হয না। 
আর্সেনিক খাইয1 বাহে হয় বটে, কিন্তু সে বাহে হয ত কাল 
নয ত সবুজ বং, আব বাহেতে মল থাকে । অতএব কষেকটা 
লক্ষণে আর্সেনিক আব ওলাউঠাব লক্ষণে সৌসাদৃশ্ত নাই, তবে 
আর্সেনিকের বিষে সকল শবীরে সকল সময়ে সমান লক্ষণ 
উৎপাদন কবে না, অতএব আর্সেনিক খাইয়৷ পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
ব্যক্তিব যেবপ লক্ষণ হয, তাহার ছুই তিনটা ব্যক্তিব বিষয় 
নিম্বে উদ্ধৃত কৰা! গেল। 
একটা দশ বতদবেব মেযে প্রায় ছুই আউন্দ আর্সেনিক খাষ, 
রাত্রে এ বিষ খাইবাব পব সমস্ত বাত্রই মেয়েটী ছট্ফট্‌ কবে, 
পেটে অল্প অল্প :বেদনা বোধ কবে, তাহাব পব দিন প্রাতে বমি 
করিতে আরম্ত কবিল ও অসহ্‌ পিপাসা, আবু তখন পেটেব 
বেদনাও অনেক বাডিল। তাহাঁ'ব পর সমস্ত দিনের মধ্যে বাস্ছে 
ও বমি ক্রমাগত হইতে, লাগিল, শ্হাত পা ঠাণ্ডা আব সমস্ত 
শরীরের চামড়া যেন চঙ্সাইয়া গিষাছে। তাহাব পব এ দিন 
রাঁন্রে সমস্ত লক্ষণ কমিয়! মেয়েটা অনেকটা তাল রহিল, রা 
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বেশ নিদ্রা হইল, তবে মধ্যে মধ্যে ঘুম ভাঙ্গিয়া তৃ্ণায় কাতর 
হইয়! জ্বল পান করিক্সাছিল। তাঁহাব পর দিন প্রাতে অবস্থা পুন- 
রায় মন্দ হুইয়া আপিল, সর্বাক্গ ববফের স্া্,শীতল, আর কোগী 
যেন তন্্রাপ্প আচ্ছন্ন, ক্রমেই শ্বাস উপস্থিত, বিন্দু বিন্দু ঘর সর্ব- 
শরীরে হইতে লাগিল, নাভী আর পাঁওযা| যাঁষ না, ক্রমে জন্‌ 
শৃন্ হইয়া কোমা হইল । পবে সেই কোমাতেই মৃত্যু হয়। 

আর একটা স্ত্রীলোক স্বামীর সঙ্গে বগড। কবিয়া খানিকট! 
বাজারের সেঁকোবিষ সন্ধ্যা সমস্ব খায়, বাঁত্রে ভেদ বমি ইত্যাদি 
ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত! সমস্ত রাত্রি এইরূপই বহিল, 
পবদিন প্রাতে এরূপ ওলাউঠর সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত, কেবন্ব 
বমির রং ওলাউঠাব বমির ন্যায় সাদা জলেৰ মতন ন1 হইষ| 
কফিগোলা জলেব মতন আধবক্তানী আধবক্তানী, বোগী যেন 
এক রকম ভ্তস্ভতিত, কথা কহে না, ডাকিলে উত্তব দেয় না। 
এমন কি পিপাসা খুব অধিক, কিন্তু জল চাহিষা পান কবিতে 
হুইবে বলিয়া, অসহ্য পিপাসা সহ্থ কবিয়া থাকে । শবীরে 
আক্ষেপ বা খাল ধব৷ কিছুমাত্র নাই। নাভী ক্রমেই স্তাব 
তায সুষ্ক, জিব সাদা, পেটের উপব হাত দিলে শিহ্বিগ়া! উঠে, 
ক্রমেই সমস্ত লক্ষণেব বুদ্ধি। তাহাব পবদিন সমস্ত শবীবটী বিবর্ণ 
হুইয়া চুগ্লাইয়। গিয়াছে, অঙ্গে যেন কালি ঢালিয়া দিয়াছে, 
এখন পেটে আব কিছু তলায় না, যা খায় তাই বমি করে, আব, 

ন! হয় ত বাহো হয়। বাহে ঝবিবাব সময় কৌথ পাড়ে, বোধ 
হয় পেটে অসহ্‌ বেদনা । তীয় দিনে প্রাতঃকাল পর্ধ্ত্ত এ 
ব্লকম লক্ষণ বহিল, তাহার পব হঠাৎ হাত পা ইত্যাদি সর্বা্গ 
খেঁচিতে লাগিল, আর £ খেচুনীতেই মৃত্যু । 
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একটী তেইশ বছবের পুরুষ হঠাৎ প্রায় দুই আউন্স লাইকার 
আর্সেনিকেলিস্‌ খাইযা ফেলে, আধ ঘণ্টাৰ মধ্যেই বমন আঁরন্ত 
হুইল, আব তাহাব প্রবই পাতলা জলের স্তাষ বাস্থে হয, এ বিষ 
পরাতে খাঁওঘ! হইয়াছিল, আর সমস্ত দিন বাহে বমি সমভাবে, 
রহিল। বাহে বমিব বং পিভ্তের মত সবুজ, সন্ধ্যাব সময হ্ঠাঁৎ 
এক বিছানা হইতে অন্য বিছানায় যাইতে অজ্ঞান হইয়| পড়িয়া 
গেল, আব তাহাঁর পবেই হাঁত পায়ে ও সমস্ত শবীবে আক্ষেপ, 
অর্থৎ থেঁচিতে লাগিল । হাত পা! ববছ্ষেব হ্যায় ঠাণ্ডা, আর খাত 
পাঁয়ে কুল কুল কবিয়াঁ ঘাম গডাইতে লাগিল, সমস্ত শবীবে যেন 
নীলবড়ি বাটিয়! দিয়াছে, মণিবন্ধে নাডী নাই, কেবল বগলে 
একটু নাড়ী পাওষ| যা, চোক খোলে পড়িযা গিষাছে, স্বর ঘেন 
হাড়িব ভিতব হইতে বাহির হইতেছে, অসহ্য পিপাস1, পেটে 
বেদনা) সর্বদাই বমি হইতেছে, কিন্তু এখন জ্ঞানের 'বৈলক্ষণ্য 
কিছুই নাই, ক্রমে হাঁত পাষেব আক্ষেপ কাডিতে লাগিল, বোগী 
আব মানুষ চিনিতে পাঁবে না ও মুখেব ভিতব পর্যস্ত শু্ষ হইল, 
এখন আব জ্ঞান নাই, ভূল বকিতেছে, হিকা আব হিকার অল্প- 
ক্ষণ পবেই মৃত্যু ৷ 
নবাব বাঁভীব একটা ছেলে হঠাৎ ভ্রমে বাজাবেব সেঁকে। বিষ 
খায়। তাহাব প্র সমস্ত লক্ষণ আমি স্বচক্ষে দেখিয়াছিলাম। 
ছেলেটার খুডা ইন্দুব মারিবাব জন্য বাজারের সেঁকোবিষ আনিয়া 
গুঁড়া করিয়া! ময়দা আর গুড়েব সহিত কাইয়ের মতন করিয়া 
একখানি* সবায় বাঁখে, আ'র খুড়।টীও এমনই অসাবধান লোক 
-ষে, রী দ্রব্যটা ভাঁল কবিয়া উঠাইয়া না রাখিয়া একখানি চৌকির 
উপর ফেলিগনা রাখেন । আর এরূপ রাখিয়া তাহার খুড়। বৈকালে 
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গঙ্গাব ধারে বেড়াইতে, যান। ছেলেটা খুড়াব বেণী প্রিষ্ন, ও 
ঘবে খুডার অনুসন্ধানে আসিয়া দেখে যে, সবাধ গুড়েব মত কি 
বহিয়াছে। একটু লইয়া! সুখে দেওয়ায় দেখিল বেশ মিষ্ট । সেঁফো 
বিষেব ত কোন স্বদই নাই, আঁব সেঁকোবিষ ভিন্ন উহাতে ময়দ। 
আব গুভ ছিল। হেলেটীও উহাকে একটী খাদ্যত্রব্য মনে করিয়া 
প্রায় অর্দেকটী খাঁয়। এইবপ ঘটনাঁৰ প্রায় এক ঘণ্টা পরে 
পেটে অসহা বেদনাষ ও নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্টে ছেলেটী 
ছুটি বেভাইতে লাগিল, আব বমি কবিতে লাগিল। ছেলেটীর 
ওরূপ অবস্থা দেখিষা তাঁহার বাপ অতিশর ব্যাকুল হইল বটে, 
কিন্তকি কাঁবণে ছেলেটাব এবপ অবস্থা হইযাছে তাহার র্বাপ 
তখন পর্য্যস্ত কিছুই জানে ন। তাহাব ২1৩ ঘণ্টা পর সকলেই 
জানিল বে, সেঁকোবিষ অর্থাৎ আর্সেনিক খাইয়া ছেলেটা এ 
অবস্থা ঘটিয়াছে। তৎক্ষণাৎ আঁমাব নিকট আসিয়া আমাকে 
লইয়া গেল, আমি যাইযা দেখি ছেলেটা শুইয়া আছে, অজ্ঞান, 
ক্রমাগত চম্কাইয়া উঠিতেছে আব বমি করিতেছে। আমি 
যাইবার পব, ঢাঁকাব সিভিল সার্জন 7০০০: 21০০9 ডাক্তার 
মেডোসও গেলেন, কিন্তু তখন ছেলেটাকে বাচাইবার জন্ত বিশেষ 
কোন চেষ্টা কবা অনাবশ্তক বিবেচনায় আর কিছু করা হইল না। 
ছেলেটাবও আব কৌন লক্ষণ হইল না, ক্রমেই চম্কান বৃদ্ধি হইতে 
লাগিল, আর চম্কায় আব হাপায়, আর এইরূপ কবিতে করিতে 
ক্রমে নিস্তেজ হইয়া জীবন শেষ হইল। আমি স্বচক্ষে দেখিয়াছি 
বমি, চম্কান আর হীপাইয়! উঠ ভিন্ন আর কোন লক্ষণই হয় 
নাই। বাহের ত নাম মাত্র নাই। 

আর্সেনিক অর্থা€ সেঁকোবিষ খাইয়া যে যে লক্ষণ হয়, তাহার 
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ঘটা ছৃই্টান্ত উদ্ধৃত করা গেল। তবে , চারিটাতেই পরস্পর 
বিভিন্নতা আছে বটে, কিন্ত সমস্ত লক্ষণের সমষ্টি ধবিতে হইলে 
ওলাউঠার লক্ষণের ,সঙ্গে অনেক মিলে । ইহাও বলা 
চ্জাবস্ক ঘে আর্সেনিক খাইয়া বে ব্বকম রঙের বাহো হুয়, ওলা- 
উঠায় তাহা! হয় না আর আর্সেনিক খাইলে সময়ে সময়ে 
একটু জর বোধ হয়, কিন্ত ওলাউঠার প্রথম অবস্থায় কোন 
সময়েই জর বোধ হইতে দেখা যায় না। ইহা! ভিন্ন অন্তান্ সমস্ত 
লক্ষণে আর্সেনিক অনেকটা আক্ষেপিক ওলাউঠার ওষধ হওয়! 
চিত। তবে একথা সত্য বটে, ষে কর্পুর অর্থাৎ ক্যাম্কর আর 
ছাইড্রোসিক্যানিক ফ্ল্যাসিড যে্ধপ সমস্ত লক্ষণে লক্ষণে ওলাউঠার 
লক্ষণের সহিত মিলে আর্সেনিকের সহিত গলাউঠার লক্ষণের 
, তত সৌসানৃশ্ত নাই। তবে আর্সেনিক খাইয়া পেটের 
আতুড়ীর বিশেষ উদ্দিপন। ( 17276965 ) হয়) এমন কি পাক 
স্থলী ও আঁতুড়ীব ভিতরে ক্ষত হইয়া মায়, নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্ট হয় ও শরীরের ভিতরে রক্ত চলাচল ভালদ্িপ হয় না। এই 
তিনটা বিশেষ লক্ষণ বিবেচন! করিয়া এক প্রকার স্থিব কর! হয় 
যে, মোটের উপর আর্সেনিক গুঁষধটাতে ওলাউঠার কতকটা উপ 
কার অবশ্ত হইয়া উচিত। কারণ ওলাউঠায়, বিশেষতঃ আ'ক্ষে- 
পিক ওলাউঠায় এই তিনটা লক্ষণই প্রবল দেখ! যায়। হোমিও- 
প্যাথি যদি সত্য হয়,ক্মার কোন ওধধ যদি রোগের লক্ষণে লক্ষণে 
বিশেষ মিলে তাছ। হইলে আর কি তাবন! থাকে । ওলাউঠার 
মধি এই*রূপ বধ কিছু আবিষ্কত"হইত তাহ! হইলে কি 
হোসিওপ্াযাঘি ওমধে লোক আর মরিত ! রোগের সমন্ত লক্ষণের 
পরি উষধের সহিত মিলিলে রোগ আরোগ্য হ্টতেই হইবে। গ্ধে 
[১৫] 
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হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকের এনপ বিশ্বাস নাই তাহার হোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসা করাই বিড়ম্বনা । যাহা! হউক, বলিতেছিলাম বে 
এ কথাটা বল! আবশ্বক যে আর্সেনিকের সমস্ত লক্ষণে ওলা- 
উঠার সঙ্গে মিলুক আর না মিলুক কোন কোন সময় 
'আসেনিক দিয়! এন্ধপ উপকার দর্শে যে, চিকিৎসকের 
মনে হয় যে আর্সেনিকের মত ওলাউঠার উষধ বুঝি পৃথ্থীবিতে 
ঘআব দ্বিতীয় নাই। একবার একটা নল্প বয়স্ক আ্্রীলোকেব 
চিকিৎসা এক প্রকার বোগীর নিকটে বসিয়াই করিতে ছিলাম়। 
পুর্বদিন শেষ রাত্র হইতে পীভার স্ত্রপাত হয়, তাহার পর 
দিন ৯টা কি ২৭ টার সময় গৃহশ্থের। দেখিলেন যে সমস্ত লক্ষণ 
গুলী অতি গুরুতর হইযা উঠিল, মেয়েটীর ওলাউঠা হুইল, 
মেয়েটার বয়স তখন ১৩।১৪, জাতিতে স্ছলয়ান, তখন ও ক্বাহ 
হয় নাই। থাহ্া হউক বেলা ৯।১০ টা ছইতে তাহার রীতিমত 
চিকিৎসা আবন্ত হইল । নান! রকম ওষধ দেওয়া যাইতে লাগিল 
কিন্তু কিছুতেই রোগের বাগ মানে না। কণ্নন একটু ব1! ভাল 
থাকে আবার খারাপ হইয়া উঠে। এর্ধপে সমস্ত দিন গেল, 
রাত্র উপস্থিতি, ৫রাগের এক হিসাবে উত্বরোত্তরই বুদ্ধি। তাহার 
গব মাত্র ২টার সময় রেগৌকে গার কোন মতে বাচান যায় ন। 
গয্যা ক্টকীর ভ্কায় ডট্‌ ফটু রুরিতে লাগিল, ক্রমেই এমন 
নিস্তেন্ত ও দুর্বল হইল, য়ে সর্বাঙ্গে শীতল প্বর্ম, নাড়ীর ত নাম 
মাত্র ও নাই, সমস্ত শরীর বিবর্ণ, এক প্রকার আচ্ছন্ন ভাবে 
পড়িয়া আছে, আর মুহুসুহিঃ জল খাইবার জন্য হ1তকরিতেছে 
মৃতের ন্যায় মুখ নাণ্দকা চোপৃসান, চোক খোলে পড়িয়াছে, 
রগ ছুটী বসিয়া গিাছে, কান শীতল এবং যেন ভিতরে 
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ছুঁকিদ্বা গিষ্বাছে ; পরে এভ জোরে নিংশ্বাস পড়িতে লাগিল 
যে ব্রোগীর যেন শ্বাস উপস্থিত। আমি ও মনে করিলাম ষে 
কর আধঘণ্টার মধ্যেই মেয়েটা মানব লীলা সম্বপনণ করিবে। 
এমন সময় তাহাব একটী আঘ্দীয় আমাকে বলিলেন, “ঘাধু, এ 
কোগে না আপনারা সংক্ষীয়া ( আর্সেনিক ) দিয়া থাবেন। 
বাস্তবিক এ রোগীটাকে নানা প্রকার ওষধ দেওয়া হইয়াছিল, 
কিন্ত আর্সেনিক দেওয়া হয় নাই। আর শ্রী আত্মীয়টা যখন 
আর্সেনিকের কথ? বলিক্! উঠিলেন বাস্তবিক আমি ও তখন 
আর্সেনিক দিব বলিয়াই ভাবিতে ছিলাম । যাহা হউক আর্সেনিক 
৬, ছয় আউন্দ আন্দাজ জলে তিন ফোটা ফেলিয়া উহাবই 
খপাধ আউদ্দ ১৫ মিনিট অন্তর দেওয়া হইতে লাগিল। বলিতে 
কি? এখন মনে হয় ষেন ভোক্বাজি, তিন বার কি চাঁৰি 
বার এই ওঁধধটা দিবার পব রোগী বেন মৃত্যু শয্যা হইতে 
বেড়ে উঠিল। বাস্তবিক বোগী উঠিয়া বসিল না, কিন্তু ও 
মব লক্্রণেব আর কিছুই নাই। বাত্র ৩।৪টাব সময় এক প্রকার 
মমস্ত গৃহস্থ ও আমি নিজে ও আশ্বস্থ হইলাম ষে মেযেটা 
বাচিয়! উঠিল। তাহাব পৰ লক্ষণ বিবেচনায় ৫৭ দিন চিকিৎসার্ধ 
পর রোগীটা বিলক্ষণ আবোগ্য হইয়া! উঠিল। 

কালু নামে নবাব বাডীব একটা প্রিম্ন ভৃত্য ছিল। একদিন 
আমি নিয়মিত সময় প্রাতে নবাব বাড়ী যাইয়া শুনি কালু আর 
বাচে না, কাল রাত্র হইতে কালুব ওলাউঠা হইয়াছে, কাহাকেও 
কিছু বলে, নাই, ক্রমাগতঞ্ববাহে গিয়ছে, বমি কাবিয়াছে, 
আর.যত পারিয়াছে আপনি জল খাইয়াছে। রাত্রে কালুব 
পীড়ার কথা নবাব বাড়ীতে তত খবর হয়*নাই, তাহা হই 
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লবাব বাঁড়ীর বে রকম গতিক হয়ত জামি রাত্রে লচ্ছন্দে ঘুরমাইতে 
পারিতাম না। কানুকে লইয়া সমস্ত রাত আমাকে বসিয়া 
থাকিতে হইত। প্রাতে ও আমাকে ডাকাডাকির তত 
ধুম ধাম নাই, কারণ নবাব বাড়ীর সকলেই তখন এক প্রকার 
হুতাশ হইয়াছেন ঘে কালু আর বাচিবেনা। যাহা হউক, 
কালু নিজে লোকটা বড় তাল মানুষ ছিল, আমি মনে করিলাম 
ফ্ষালুকে গিয়া একবার দেখি, কালুর ঘরে যাইরা। দেখি, কালুর 
জান বিলক্ষণ আছে, আমি ঘরে প্রবেশ করিবা মাত্রই কালুর 
একটু হাত ও ঘাড় নড়িল, কালুব ইচ্ছা আমাকে সেলাম করে, 
কালু পারিল না। কানুর সর্বাঙ্গে ঘর, ধর্মে যেন কাদু হ্বান 
করিয়। উঠিতেছে, কানুর বগলে ও ভাল নাড়ী পাওয়! যায় না, 
ঘন ঘন নিশ্বাস পড়িতেছে, সমস্ত শরীর যেন চোপ্সাইয়। 
গিয়াছে আর য়েন কেমন সিটে সিটে, হঠাৎ কালুকে দেখিলে 
আর চিনা যায় না। কালুর বাহে ক্রমাগত হইতেছে, কিন্ত 
তখন বমি আর তত হয় না, জিব মুখ শু, আর আস্তে আসে 
কেবল জল জল করিভেছে। আমি নিজেই কালুকে একটু 
জল দিলাম, এক চামচ জল থাইয়াই কানু যুখটা বুজিল, বুঝি 
লাম এক চামচ জনেই কালুর তৃপ্ত হইল, অধিক জলের 
পিপাস! থাকিলে এক চামচ ভ্রল খাইবার পর ও কালু মুখটা 
খুলিয়া রাখিত। কিরূপে পীড়ার উৎপত্তি, রোগের প্রথম 
'্মবন্থায় কি কি লক্ষণ ছিল? এ কথা আর কে বলে। কালু 
সমস্ত রাত্র একেলা, তাহার কাছে ০রুহই ছিল ন!। যাহা হউক, 
আমি প্রথম মনে করিতেছিলাম কালুকে ভেরেট,ম দি, কিন্ধ 
যখন দেখিলাম কানুর পিপাসা! অধিক বটে, কিন্তু একেবারে 
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€ধশী পরিমাণে জল খাইতে চাহে না, তখন মনে করিলাম এক 
ঘার জার্সেনিক দিয়া দেখি কিরূপ হুয়। ওধধে কালুর যত উপ* 
ফার হুইবে তা ঈশ্বর জালেন। হযরত কালু বেলী ১১টার সময়ই 
চক্ষু বুজ্িবে। ঘাহাহউক, কালুকে বেলা ৯টান্স নময় হইতে 
১৫ মিনিট অন্তর আর্মেনিক দেওয়া হইতে লাগিল।' একটী 
ঘড় বোতলে ১২ আউন্দ আন্াজ জল দিয়া আর্মেনিক ছয়, 
৬ ফোটা দিলাম। আর এ ওধধের আধ আউন্স আন্দাজ 
১৫ মিনিট অন্তর খাওয়াইতে লাগিল। নবাব বাড়ীর দ্বাবণেৰ 
পরিবাষ, অতগ্রব সে স্থানের সমস্ত রোগী দেখিতে আমার 
প্রায় বেলা ১৯টা হইল। ঘনে করিলাম এখন যাইয়া! দেখিৰ 
ছালু মরিয়া পড়িয়া আছে। কিন্ত কানুর ঘরে ষাইয়। আশ্চর্য্য 
হইলাম | কালু একটু উচ্চৈঃস্বরে জামাঁকে বলিল “লেলাম বাবু) 
ক্ষুধায় পেট জলিতেছে, কি খাইৰ |” আমি মনে কবিলাম আর্সে 
নিকে €বশ কাজ হুইয়ছে, কিন্ত বোধ হম্ আর্মেনিকের, একটু 
ছযাগ্র্যাভেশন্‌ (488:8০০ ) হইয়াছে! হোমিওপ্যাথি ওষধ 
বেশী খাইলে ওষধটী যদি ঠিক হয় তবে প্রথমতঃ গড়ার অনেক' 
উপসম হয়, তাহার পর পীড়াৰ অনেকট? লক্ষণের বৃদ্ধি দেখ! 
যায়, আর এ রক বৃদ্ধিকেই য়্যাপ্র্যাভেশন 3 £৪7৪৪০) ৰলে। 
ছাস্তবিক কানু এ ১১টার মধ্যে প্রায় সমস্ত ওষধ থাইয়াছে। 
প্ররীব লোকের বিআরাম হইলে শুক্রধার লোক পাওয়া যায় 
না। তাহ মওয়ায় কানু আর ব্রাচিৰে না, সকলে এক' 
প্রকাক্ধ স্থির কনিয়াছিল। "অতঙব কাঁদুকে ওষধ থাওয়াইবান 
জন্টযাহাকে নিযুক্ত করিয়! গিয়াছিলাম, €স লোকটা অরক্ষ 
পরেই কালুকে একেলা রাখিয়া চলিয়া! গিয়াছে। আর কালুর 
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যত পিপাসা হইয়াছে, তত রী বোতলের জল একটু একটু 
করিয়া খাইয়াছে। তখন মনে করিলাম কালু তুমি বাঁচই আর 
মরই বেলা ২ট1 পধ্যস্ত তোমাকে আর কোন ওষধই দিব ন1। 
কালুর জন্ত জল সাগু তৈয়ার করিয়া ছাকিয়া এ সাগুর ছল 
২৪ চাম্চে দিবার বন্দবন্ত করিয়] বাড়ী চলিয়৷ গেলাম। ইচ্ছ। 
ছিল অপরাহ্ ২টার সময কালুকে দেখিতে যাইব, জার ওঘধের 
ব্যবস্থা করিব। কার্যাবশতঃ তাহা হইল না, অপরাহ্ন চারিটার 
সময কালুকে যাইয়। দেখি কালু একটা বালিন ঠেস্‌ দিয়া বসিয়া 
আছে, একটু একটু করিয়া! কানু তখন প্রায় দেড় সের সাগুর 
জল খাইয়াছে। সংক্ষেপে বলি, তাহার পর কালুকে আব কোন 
ওঁষধই দিতে হইল ন! বিনা উষধেই কালু দিন দিন সবল ও 
স্স্থ হইতে লাগিল। আমি দেখিলাম এ গরিবের উপর 
ওষধেব বাহাছুরীর আর আবন্তক নাই । এ কালু এখন বাচিয়। 
আছে, বিবাহ করিয়াছে, ৩।৪টা ছেলেও হ্ইয়াছে। 

ভাক্তাৰ স্তাল্জাবৰ (9৪129) সাহেব তাহার ওলাউঠার 
পুস্তকে লিখিয়াছেন যে নীচের কয়েকটা লক্ষণে আর্সেনিক 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। সে লক্ষণ গুলী এই ১_- 

অন্ন অল্প বাহ্যে, বাহ্যের রং কাল বা সবুজ, বড় ছূর্গন্ধ, নীচের 
পেটে অধিক বেদনা, গুহ্যদ্বারে জালা, প্রতিবার বাছ্যের পর 
রোগী নিস্তেজ হইয়া! পড়া। রাত্রে সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি হয়, 
অতিশয় পিপানা, আন প্রিপাস! রাত্রে আরও অধিক হয়, পিপা- 
সায় রোগী অল্প জল পান করিয়াই পৈস্তষ্ট হয়, রাত্রে রোগী ছট্‌ 
কট করে। ইহ সওয়ুয় ম্যালেরিয়া প্রবল স্থানে ওলাউঠা হইলে 
ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণের সজে মিলুক আর ন1 মিলুক সর্বাগ্রে 


গুলাউঠা। ১৭৫ 


আর্সেনিক দেওয়া তাল। তবে এপ অনেক জর আছে 
যাহার লক্ষণেব প্রথম ২ঙদিন পধ্যস্ত ফেবল ভেদ বমি হয়। 
বাহের রং পাতল! হলুদের মত, রোগের প্রথম'হইতে ২৩দিন 
একেবারে অরের লেশ মাত্র থাকে না পরে একটু একটু জর 
আরম্ত হইয়া ভ্রমেই একটু গুরুতর হুইয়া উঠে। এরূপ অবস্থায় 
স্তালজার সাছেবের মতে আর্সেনিকেই বিশেষ উপকার হওয়। 
উচিত, কিন্ত আমি এই রূপ পীভায় আর্সেনিক কিছুই ফল 
পাই নাই, এনপ অবস্থায় আমি নক্‌্স্‌ ভমিকা ৩*, হা৩ঘপ্ট! 
অন্তর প্রয়োগ করিয়া প্রত্যক্ষ ফল পাইস্বাছি। এক্সপ ফল 
পাইয়া বাস্তবিক আর্সেনিক অপেক্ষা নকৃদ্‌ ভমিকার উপর 
আমার বিশ্বাস বেশী। আর ম্যালেরিয়ায় ও নকৃস. ভমিকা 
একটা খুব ভাল ওষধ। আর যেরূপ জরের কথ! কহিলাম ইহা! 
ম্যালেরিয়! প্রদেশেই প্রায় হইয়া থাকে। অতএব আমার 
বিশ্বাম ঘে একবার নকৃম্‌ তমিক! ৩* দিলে*এত উপকার পাওয়া 
যাইবে যে অন্ত ঁধধের কথা মনে করিতে আর ইচ্ছা হইবে না। 
এস্থলে আর্সেনিক সম্বন্ধে আর একটী কথ! বল! আবশ্যক । 
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কৃথাটী অতি স্থনর। 


$৭৬ ডাক্তারী চিকিৎলামার। 


বহুদর্শী চিকিৎসকের বোধ হয় যে এ কথাটি যেন একেবাঁঠর 
দৈবরাণীর স্কায় আদেশ । এ কথাটা অক্ষরে অক্ষরে সত্য। আর 
বাস্তবিক আর্সেমিক একেবারে মুমূর্ু অবস্থায় প্রয়োগ করিয়াই 
জাশ্চর্যয ফল পাওয়া যায়। আমি আর্সেনিক প্রয়োগ করিবার 
ধে কয়েকটী দৃষ্টাত্তের কথা উপরে উদ্ধৃত করিয়াছি তাহাতেই 
বেশ বুঝা যায় যে, প্র কয়েকটী রোগী যমেব ঘর কেন, যমের 
গ্রাদ হইতে ফিরিয়! আসিয়াছে । অধিক দৃষ্টান্ত লিখিলে 
পুস্তকের আয়তন বাড়ির যায়, আর পৃথিবীর লোক নান1 রকম, 
হয়ত পাঠকের মধ্যে অনেকে এরূপ মনে করিতে পারেন ষে 
মিছা কতকগুলা চিকিৎসার দৃষ্টান্ত লিখিয়া পুস্তকের কলেবর 
বৃদ্ধি করিয়াছেন। এই আশঙ্কায় আর্দেনিক সম্বন্ধে আর তৃষ্টাস্ত 
লিখিল্াম না । কিন্ত সে গুলি ও এমনই ভমৎকার যে এখনও 
সামার মলে হয়'যে এরূপ রোগী ক্রিন্ধপে বাচিল। যাহাহছউক, 
সংক্ষেপে বলি, আন্র্সনিকে যদি এ রূপে আশ্চর্য্য ফল পাইতে 
চাহ তবে রোগের এঁ রূপ মুমূর্ডু অবস্থায় আসেনিক 
না দিলে, আর্সেনিকে যে কত উপকার হুইতে পারে তাহ! 
প্রত্যক্ষ করিতে পারিবে না, আর হোমিওপ্যাথি ও যে কি 
দিনিষ। এত ুক্ক্ হইতে সুঙ্থ ওষধে যে মনুষ্য শরীরে কি মহ 
উপকার হইতে পারে তাহাও জানিলে না। তবে সবিরাম 
জরে আর্সেনিক ৩* দিক; জ্বর নিবারণ ফরা স্বতন্ত্র কথা। 
ঘত সংলগ্জ ন। হইলেও বুলিতে কিছু আপত্তি নাই যে সবিরাম 
জরের আর্সেনিক ৩* "একটা অব্যর্থ মহৌঘধি |” গাদা গ্রাদ 
ছ্ুইনাইন দিয়া! যে ফল না পাওয়া যায় আর্সেনিক ৩* দিয়া সে 
ফল হাতে হাতে পাইবে । জরের বিরাম অরস্থায় আর্সেনিক ৩ 


ওলাউঠ!! ১৭৭ 


দেও সেই দিনেই আর জর আসিবে না। কেমন চমৎকার 
ব্যাপার! কেমন চমৎকার ওষধ। না তিক, না কষায়, ন! 
ছুর্ঘন্ধ, না খাইভে €কান রূপ কষ্ট, জলের মত একটু ওষধ, 
খাও আর জ্বর হইতে পরিত্রাণ পাও। বলিতেছিলাম যে সবি- 
রাম জরে আর্সেনিক ব্যাবহার করিতে হইলে রোগের মুমূর্ষু 
অবস্থায় আর্সেনিক প্রয্বোগ করিব বলিয়া নিশ্চিন্ত হইয়া বসিয়! 
থাকিলে চলিবে না। তবে আমার বিশ্বাস এই যে, যে অন্ততঃ 
ওলাউঠ৷ রোগে একেবারে মুমূর্যু অবস্থায় আর্সেনিক না দিলে 
কোন উপকারই হয় না। ইহা একটী মন গড়া! কথা নয়, যাহা 
চক্ষে দেখিরাছি তাহাই লিখিলাম। 

আর্সেশিক সম্বন্ধে আর একটী রোগীর কথা না বলিয়া 
মিরজ্ত থাকিতে পাঁরিলাম না । আঁমি ধথন প্রথম নবাব বাড়ীর 
ভাক্তারী কার্ষ্য নিযুক্ত হই তখন নবাব বাড়ীর আর একটা লোক 
আমার ঢাকায় যাইবার পুর্ব হইতেই হোমিওপ্যাথির চিকিৎসা 
কতক কতক করিতেন। আর তিনি হোমিওপ্যাথিক একজন 
ভাল চিকিৎসক বলিয়া একটু অহঙ্কার ছিল। এর সময় ঢাকার 
আর একটা সন্ত্রান্ত মুসলমান জমিদারের কন্তার ওলাউঠা হয়। 
নবাব বাড়ীর প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সহিত তাহার 
বেশ স্বগ্ভতা ছিল, সুতরাং কন্তাটার চিকিৎসার জন্য খঁ জমি 
দ্ারটী নবাব বাড়ীর চিকিৎসক মহাশয়কেই লইয়া গেলেন । 
কন্তাটার পীড়া উত্তরোত্বরই ৰাড়িতেছে, তাহার চিকিৎসায় 
কিছু উপ্রকার দর্শিতেছে"না শুনিম্বা, নবাব আবছল গণির 
জামুতা ৮সুউদ্দিন মিয়া সেই দিন বৈকালে তাহার নিজের গাড়ী 
করিয়া! আমাকে মঙ্গে লইয়া গেলেম। আমি যাইয়! দেখিলাম 


১৭৮ ডাক্তারী চিকিসাঁার। 


কন্তাটার পীডা একটু শক্ত বটে, তবে তখন পধ্যন্ত খুব মল 
অবস্থা হয় নাই। আমি যাইবার কিছুক্ষণ পরই সন্ধ্যা হইল। 
আর তখন রাত্রে রোগীর চিকিৎসার অন্য কে থাফিবে এই 
কথ! লইফ্বাই আন্দোলন ভইতে লাগিল। নবাব বাভীব হোমিও" 
প্যাথিক চিকিৎসক একটী বড়লোক; তীঞাকে সমস্ত রাত্রি 
রাখিয়া রোগীর চিকিৎসা! করাণ তত সহজ নয়। তাহা সওয়ায় 
সুদ্দিন মিয়া সাহেবের আমার উপর একটু তক্তি ছিল। তিনি 
নিঞ্জেই বন্দবন্ত করিয়া দিলেন যে ডাক্তার বাবু (আমি ) সমস্ত 
রাত্রি থাকিয়া? ব্বোগীর চিকিৎসা! করিবেন। এইন্ধপ বন্দবাস্তের 
পর আমিই চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করিলাম। নবাব 
বাড়ীর চিকিতৎমক পাছে আমার একটু যশ হয়, সেই জন্তে 
তাহার আলাপি সকল লোকেদের নিকটে ইহার পুর্ব হইতে 
বলিয়া! বেড়াইতেন যে আমি তত হোমিওপ্যাথি জানি না, তখনও 
ভাহার নিকট হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করি। অতএব দন্ধ্যার 
সময় যাইবার কালিন তিনি এ কন্যাটার পিতাকে আমার 
অনাক্ষাতে বলিয়! যান ষে রাত্রে যে যে প্রকার লক্ষণে যে যে 
ওঁষধ রোগীকে দিতে হইবে সমস্ত কথ! আমাকে বলিয়া গেলেন, 
যাহা হউক, আমি রাত্রে থাকিয়া চিকিৎসা করিতেছি এমন সময় 
প্রায় রাত্র ৪টার সময় রোগীর অবস্থা ক্রমেই খুব মন্দ হইয়া 
আপিল। কন্াটী একেবারে এখন যায় তখন যায় । আমি! 
অনেক ভাবিয়া চিন্তিয়া উহাকে আর্সেনিক ৬ একটি ৬ আউন্দ 
শিশিতে ৩ ফোটা! দিয়া ইহারই আধ «আউন্ন করিয়া! ১৫ মিনিট 
অন্তর দিতে আরস্তভ করিলাম । আমার বেশ শ্মরণ আছে ঠিক 
চারিবার শুষধ দিবার ' পর কন্তাটার অবস্থা একেবারে পরিবর্তন 
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হইয়া গেল, অনেক ভাল। তখন আধ ঘণ্টা! অস্তর খী ওষধ দিতে 
লাগিলাম(। পরে৬ টার সময় রোগীর অবস্থা উত্তরোত্বরই 
ভাল। সকলেই খুবু আনন্দিত, তখন আমি, বলিলাম সমস্ত 
রাত্র একেবারে বনিয়া জাগিয়্াছি, আমার বড় কষ্ট বোধ হই. 
তেছে অতএব অব্প ক্ষণেরঞ্জন্য আমি বাসায় গিয়া স্নান করিয়া 
কিছু জল খাইয়া আমি। আমি যতক্ষণ পর্যন্ত ফিরিয়া ল! 
আদি এক ঘন্টা অন্তর এই ওধধ দেওয়! হউক, আনিয়া! যদি 
কিছু পরিবর্তন করিতে হ্য় কৰ্িব। কন্ঠাটার পিতা কহিলেন 
আপনি আদিবার সময় মিয়াপাহেবকে একবার লইয়া আসি- 
বেন। মিয়ামাহেব যেরূপ বলিয়া গিয়াছেন কন্তার পিতার 
বিশ্বাস যে আমি যে সমস্ত ওষধ দিলাম সকলই উক্ত মিয়াসাহে 
বের উপদেশ মতে, সুতরাং ওষধ যদি কিছু পরিবর্তন করিতে 
ছু, তবে তাহারও উপস্থিত থাকা আবস্টাক। সুধু ছাত্র 
দ্বার! কাধ্য সুচারু ব্ূপ ত হুইবার রন্ধুবনা নাই, অতএব 
গুরুর উপস্থিত থাক1 চাই। অবস্থস্তাবী ঘটন! কেহই লঙ্ঘণ 
করিতে পারে না। সমস্ত রাত্রি জাগরণের পর প্লান করিয়! 
মিশ্রির সরবত ইত্যার্দি জলযোগ করায় আমার শরীর অনেকটা 
ল্স্থ বোধ হইল, আর এই যাই এই যাই মনে করিপ্পা যেমন 
তাকিয়াঠেশ দিয়া বদিয়াছি ওমনই চক্ষু বৃ্িয়। আসিয়াছে। 
আর চক্ষু মুদিত হুইবাব সঙ্গে সঙ্গেই ঘোর নিউ'। এদিকে 
আমার গুরু প্রাতে বেডাইতে বেড়াইতে (রোগীর নিকট বাইয়া 
উপস্থিত হুইয়াছ্েন, সে খানে উপস্থিত 'ভুওয়াতে রোগীয় রাক্ের 
বিবর্ণ বলিতে বলিতে কল্ভাটীর পিতা কহিলেন “রাত্র ৪টার্‌ 
রয় কন্তাটা একেবাবে হায় ঘা ভূইয়! পাঁড়িল। ডাক্তার বাবু 
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খনেক পুস্তক দেখিয়া! ভাবিয়া চিন্তিয়া একটা ওষধ দেন, তাহা 
তেই আমার কন্তাটা অনেক ভাল আছে।” আমার গুরুজীএকটু 
ঈষদ্‌ ছাহ্ত করিজ! কহিলেন, এ ওঁবধের কথা আমি তাহাকে 

কিয়া গিয়াছিলাম । অতএব যে ওধধ দিয়াছে সক- 
লই 'আামার উপদেশ মতে, পুস্তক ইত্যাদি দেখিয়া ভাব! চিন্তা 
কেবল ভাগ মাত্র । যাহ! হউক, সে ওষধটী এ অবস্থায় এখন 
আর দিবার আবহ্কক নাই। আমি অন্ত একটি ওষধ দিতেছি 
বলিয়া! এ আর্সেনিকের শিশিটীর ওষধ সমস্ত নিজ হন্তে ফেলিয়া 
দিলেন, আর একটী লোক সঙ্গে করিয়া লইয়া গিয়! নিজে একটী 
ওবধ দ্রিলেন। এ দিগে প্রায় ১১টার সময় আমার নিদ্রা তক্গ 
ছইল, আমি আস্তে ব্যন্তে উই হোমিওপ্যাথিকস্ট্উিকিৎসক মিয়া" 
সাহেবের নিকট গিয! শুনিলাম যে আমার ওঁষটটী লোকের প| 
লাগিয়া সমস্ত পড়িয়া! গিয়াছিল, অতএবু তিনি তাহাকে কার্কেো” 
ভেজিটেবিলিস্‌ দিয়াছেন। আর তাহার পরেই আমাকে 
জিজ্ঞাসা করিলেন “আপনি কি উধধ দিয়াছেন” আমি উত্তবু 
করিলাম যে “আমি কার্কো-তেব্সিটেবিপিসের একেবারে শ্রাদ্ধ 
করিয়াছি তাহাতে রোগীর কিছুই উপকার হইল না। পরে 
ক্মার্সেনিক দিয়া বিশেষ উপকার হইয়াছিল, আর সেই অবস্থাই 
স্বাপনি রোগীকে গিয়। দেখেন” প্রথমতঃ আর্মেনিকে যে এ 
উপকার হুইস্থাছিল ব| হতে পাবে আমার গুরুজী তাহা বিশ্বাস 
করিলেন না, তাহাও বিচিত্র নয়। বাস্তবিক এ রকম অবস্থাত্ব 
নিজে হাতে যে আর্সেনিক প্রয্নোগ না করিয়াছে সে জার্ে- 
'নিকের মৃত্যু সজিবনী শক্কির কিছুই পরিচয় পায় নাই। এইক্ধপ 
ক্ষখ। বর্তা হইতেছে এমন লময় কোগীর পিতা আসিয়া উপস্থিতত। 
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পিয়া আমাব গুকজী মিয়া সাহেবকে কহিলেন আপনি বে 
শষধ পাঠাইয়ছিলেন তাহাতে বোগীব কিছুই উপকার হইল 
না। উপকাব হওয়া*্দুবে থাক আপনার ওষঞ্চ খাওয়াইবার পৰ 
হইতেই বোগেব বৃদ্ধি, কন্তাটা আবার এখন ধায় যায় হইয়াছে। 
গুকজী এই সমস্ত শুনিয়া একটু অপ্রতিত হইলেন, আর কন্যাটার 
পিভাব নানাকবপ অনুনয় বিনযে "ও তাহাব চিকিৎসায় আর 
অগ্রসব হইলেন না। অগত্যা আমাকেই একেলা যাইতে হইল ; 
কিন্তুদুঃখেব বিষয় এই যে নানাবপ চেষ্টা কবিযা ও প্র কন্তাটাকে 
আব বাচান গেল না। এই দৃষ্টান্তটী এত বিস্তাবিত কবিষ! 
লিখিবাব বিশেষ প্রয়োজন এই যেনিজে বোগীব নিকটে বর্ষা 
প্র কপ অবস্তা আর্সেনিক প্রয়োগ না কবিলে আর্সেনিকের 
উপকাবীত। সন্ধন্ধে কিছুই জ্ঞান জদ্মে না। 
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কিউ প্রম্‌ খাইলে গেটে বেদনা হয়, পেটে একটু উদ্গিপনা 
ছয়, আব শ্নাধুমগ্ডুলীও উদ্দীপ্ত হয়, এই কয়েকটা লক্ষণে আসে- 
নিকেব স্বাহিত কিউপ্রমের সৌসাদৃশ্ত আছে। আর্সেনিক 
খাইলে পেটেব আতুডির উদ্দিপন! হয়, আব কিউপ্রমে ও 
পেটের আীতুডিব উদ্ধিপন| ইত্যাদি হুয়। তবে আর্সেনিক খাইয়া 
(পেটেব বিকৃতি যতদূব পধ্যন্ত গুকতর হইয়া উঠে, কিউগ্রমে 
ততদুব হয না। আসেরন্সিক খাইয়া! * আতুভির ভিতরে ক্ষত 
পর্যচন্ত হইয়া যায়, কিন্তু কিউগ্রমে উর্দধ সংখ্যার আঁাতুডির 
প্রদাহ হইয়া থাকে। আর এ হিসাবে গলাউঠার লক্ষণের 
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সহিত আর্সেনিক অপেক্ষ। কিউপ্রমের সৌসাদৃশ্ঠ বেনী, কারণ 
ওলাউঠায় আতুড়ির প্রদাহ হয়, ক্ষত হয় না। ইহা সও- 
যার কিউপ্রমে আক্ষেপিক লক্ষণ একটু, বেশী। আর কিউ- 
প্রমের অন্যান্ত লক্ষণ যেবপ হউক ইহার আক্ষেপিক লক্ষণ একটু 
বেশী বলিয়া! ছোমিওপ্যাথিব স্থষ্টিকর্তী হানিমানসাহেব ওলাউঠা 
রোগে প্রথম কিউগ্রম ব্যবহাৰ করিয়াছিলেন । তবে আর্সে- 
নিকে মস্তিষ্কের বিকৃতি ও আ্বায়ুব নিস্তেজতা কিউপ্রম অপেক্ষা 
একটু বেশী আব রকমেও ভিন্নব্ূপ। কিউপ্রমে ও মক্তিষ্বের 
বিক্কৃতি হুয় বটে, কিন্তু তাহার রকম অন্যবূপ। স্বাস্ুব এই ছুই রকম্ন 
বিকৃতি ভালরূপ বুঝাইয়! বলিতে হইলে স্নাযু সম্বন্ধে গুটী কত 
কথা বল আবশ্তক | তাহা না জানিলে শ্নায়ুর কার্ধ্য বা বিকৃতি 
সন্গ্ধে বিশেষ জ্ঞান জন্মান একেবারে অসম্ভব । পুর্বে একবকয় 
বলিয়াছি বে আমাদের মন্তিক্ষ ও মেরুদণ্ডের মজ্জা সমস্ত ক্াধুব 
উৎপত্তির স্থান। বান্তবিক সমস্ত মাযুই হয় মন্তিক্ষ না হয়ত 
মেরুদণ্ডের মজ্জা, যাহাকে ইংরাজিতে 81১08] ০9০: বলে-- 
এই ছুই স্থান হইতে উঠিগ্ন| শরীবেব সর্ব স্থানে ছড়াইস্বা! খড়ি- 
স্াছে। সব জীব জন্তব সাধুর মগ্ট্যে ছুই রকম স্নাযু আছে। 
এক রকম স্নায়ু দ্বারা যাংাপেশীর কার্ধ্য হয়, এ্ীরূপ ্গাযুকে 
ইংরাজিতে 71০6০ 09:55 মোটর নর্ভস্‌ বলে, এইপ্রকাব সাধুর 
দ্বারা শরীবের সকল ইন্ছ্রিয়েবই সঞ্চালন কার্য সম্পাদন হইয়া 
থাকে । ইহা! ভিন্ন সকল জীব জন্তর শবীরে আর এক রকম ম্নাযু 
আছে ভাঁহাকে ইংরাজিতে 99০9$০৫5 706:%68 বলেশ। সেন্নরি 
নর্ভে আমাদের চেতনা হুইয়া থাকে । যেমন কোন জ্রব্য ধরিতে 
ইচ্ছা হইলে প্রথমত এ ইচ্ছাটী মন্তিষ্কে উৎপর হয়; স্ববান্ধ 
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115107 15£5৪ অর্থাৎ সঞ্চালন সন্বন্থীঘ ক্গাযুর ছার! প্র ইচ্ছা 

হস্তে মাংসপেশী ইত্যাদিতে আসিয়া পৌছে। পবে প্র 
ইচ্ছা গমুযাধী হস্তের পেশীগুলী এইবপ্‌, তাবে সথ্চালিত 
হইতে থাকে ধে ইচ্ছান্থজপ অভিলধিত জব্যটী উত্তমরূপে ধরা 
ষায়। এইপ্রকাব কাধ্য মোটব নর্ভে হইয়া থাকে 11০০: 
৮৮৪ সওযায চৈতন্য সন্বন্থীয আমাদেব আব কতকগুলি মামু 
আছে। কোন দ্রব্য গাষে আপিষা পড়িলে, বা কেহ আমা- 
দিগেব গাত্র স্পর্শ কবিলে, ধ্ীৰপ স্পর্শের অনুভূতি যে শ্গাযু 
দ্বাবা মস্তিষ্কে যাইযা পৌছে, সেই সকল আাযুকেই ১০99০: 
29৮5৪ অর্থাৎ চৈতন্য সব্বন্বীয শ্রাযু বল! যাঁয়। শবীরেব কোন 
স্থানে ফোড়া, ক্ষত ব! সৃচ ফুটান ব। কাটিয়া! যাওয়া! ইত্যাদি কষ্ট 
যাহার দ্বারা অনুভূত হয় তাহাকেই এ চৈতগ্ঠ সম্বন্ধীয় ক্সাযু 
বলে। তবে আদল অন্ুকূতিব গোড়া কিন্তু মন্তিষ্ষ। কাবণ 
কোন স্বাধূ মন্তিফ হইতে সংশ্রব বিবর্জিত, হইলে তাহাতে আব 
চেতনা থাকে না। সহজ কথায় আমাদিগেব একটা অস্কুলী বা 

একটা হাত একেবাবে কাটিয়! শবীব হইতে পৃথক করিলে পৃথক 
কর! অঙ্চুলী বা হন্তে কোন চৈতস্ত থাকে না । কোন অঙ্গ একে- 
বারে শবীর হইতে পৃথক না! কবিযা ফিবল এ অঙ্গের ক্াযু 
মন্তিফ হইতে পৃথক করিলেও সে অঙ্গেব ছ্বাবা আর কোন কাঁধ্য 
হইতে পারে না ও তাহাতে আব চৈতগ্ক থাকে না। একটু বিবে- 
চন! করিয়৷ দেখা উচিত যে ঁ অঙ্গটী কার্ধ্য বা চৈতন্ত শ্ন্য হই- 
বার কাবুণ কি? যে সকল ন্বাধু এংঅক্ষে পৃর্ব্র বিস্তৃত ছিল, 

এখন ও সেইকপই রহিয়াছে, তবে চৈনন্ত নাই কেন? তাহার 

বারা কোন কার্ধ্য হয়না কেন? তাছাব ক্াবণ এই যে, 
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এখন এ সমস্ত স্নাধু বিস্তীর্ণ রহিয়াছে বটে কিন্তু সমস্ত চেতনা 
ব1 কার্যেব গোঁডা যে মস্তিষ্ক তাহা হইতে এই সমস্ত স্গায়ু এখন 
স্বতন্থ হইয়াছে।. তবেই স্নায়ু মনেব ইচ্ছা বা বাহিবের অনু- 
ভূতিব পন্থ! মাত্র। মনের ভিতরে ইচ্ছা হইলে এ ইচ্ছা স্বাযু 
ছ্বাবা অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বা নানারূপ ইন্দ্রিষে আসিযা পৌছে। অতএব 
প্রথমতঃ মনেব ইচ্ছা মনে ব| মস্তিষ্কে উৎপন্ন হয, পৰে প্র ইচ্ছ! 
স্বাধু দিযা আসিয়া অঙ্গ প্রত্যঙ্গে উপাস্থত হইয়া কাধ্য হয়। 
কিন্তু চৈতন্য সন্বন্বীয স্সাধুর কাধ্য ঠিক ইহাব বিপবীত। 
গায়ের চামভাম্ এ সকল চৈতন্য লন্বন্বীয় সাধু কুক্ম হইতে 
সপ্তম শাখায বিস্তারিত আছে; অতএব গাত্র স্পর্শ 
কবিলে বা গাত্রের কোন স্থানে কাটিলে বা বক্ত জমিয়া ফোড়! 
ইত্যাদি যে কোন কষ্ট হউক এ সমস্তেব অনুভূতি এ অন্থু- 
ভূতিৰ স্থানেই প্রথমতঃ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে, তাহার পব এ 
অনুভূতি চৈতন্ত সহবস্বীয় স্নাযুব ছারা মস্তিষ্কে যাইয়া! পৌছে। আর 
মস্তিষ্ধে ধাইন্লা পৌছিলেই বাহিরে কষ্ট কি স্থখেব অনুভূতি 
হম়্। কারণ পূর্বেই বলিলাম ষে, কোন চৈতন্ত সন্বন্বীক্স স্নাষুব 
মন্তিক্ষেব সঙ্গে সম্বন্ধ বা সংশ্রব না থাকিলে বাহিরের সুখ ছুঃখ 
কিছুই অঙ্গভব করা যায় না । এ সকল অনুভূতির একমাত্র 
'আধার মস্তিষ্ক, কষ্ট বা সুখ অনুভব করিবার স্সাধুর নিজের 
কোন শক্তিই নাই । সংক্ষেপে কোন প্রকার ক্নাধুর নিজের কোন 
অন্ুভূতিব শক্তি নাই। 21০০7 70/৮9 অর্থাৎ কাঁধ্য সন্বস্বীয় 
স্বাযু ও এইরূপ, মণ্তিষ্ষ হইতে বিচ্ছিন্ন হইলে এ্সক্ল স্নাযুর 
দ্বারা শরীরের কোন কার্ধ্যই হয় না। অতএব চৈতন্য সন্ব- 
স্বীয় দাধুই হউক আর কাধ্য সত্ন্ধীয় স্নাধুই হউক, মস্তি ও 
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মেরুদণ্ডের ঘক্ডী প্রী সকলের উত্পভ্িব স্থান, আর কেবল 
উৎপত্তির স্থান নয় সমস্ত গ্মাধু শক্তিঘ আধাব | অতএব ম্বাযু ই 
মন্তিফ ও মেরুদণ্ডের যজ্জা হইতে খ্বতন্ব হইলে আব কাধ্যক্ষম 
থাকে না। 

যে সমস্ত কথা বলা হইল ইহার মূল কথা এই যে স্বাযু সম্ব* 
স্বীয় ছুই প্রকাব কাধ্যই আমার্দিগেব শবীবে হয় । এক প্রকাৰ 
কার্য মস্তিফ্ষে উৎপন্ন হইব! বাহিবে আলিয়া কাধ্য কবে! অর্থাৎ 
কাধ্যেব কারণ ভিতবে উৎপন্ন হইয়। বাছিবে প্রকাশ হয। আব 
এক প্রকার, কাবণ বাহিবে উত্পন্ন হইব ভিতবে তাহাব কার্য 
হয়। যেমন কোন দ্রব্য ধবিতে ইচ্ছা হইলে ইচ্ছাৰ উৎপত্তি মস্তি 
ক্ষেব ভিতবে হয়, জ্রব্যটী ধবিলে এ ইচ্ছাব প্রকাশ বাহিবে দেখ 
গেল আব যে ভ্রব্যটী ধবিলাম সেই দ্রব্যটী স্পশেব যে অনুভূতি 
তাহা ও বাঁহিব হইতে ভিতবে মস্তিষ্বে বাইযাঁ পৌঁছিল। অতএব 
দ্রব্যটা ধতক্ষণ ধরিয়া আছি ততক্ষণ & ডই, প্রকার আখু কাথ্য 
করিতেছে। যতক্ষণ ইচ্ছ! বহিবাছে ততক্ষণ এ দ্রব্যটাকে ধবিধ। 
আছি। আর যতক্ষণ ধবিয়া আছি, এ দ্রব্টী ঘে আমাব শবীবে 
লাগান বহিযাছে তাহার স্পশেব অনুভূতি নির 5 বাইয়া মস্তিক্ধে 
পৌছিতেছে। এ্ৰপ অনুভূতি না থাকিলে ধরিতে পাবিতাম 
বটে, কিন্তু সেই দ্রব্যটী কতক্ষণ ধব! আছে, আব কখনই বা 
আর ধব। নাই, তাহা কিছুই বুঝিতে পাবিতাম না। অতএব 
শএবপ কার্ষ্যে সর্বদাই ছুইপ্রকাৰ স্লাধুব কার্য হইয়া থাকে । 

এম্কঝে বলা আবশ্তক ঘে অনেক সম্প্ন বাহিবের উদ্দিপনাগ়্ 
ইচ্ছায় হউক বা অনিচ্ছায় হউক মাংসপেশীব কার্য হইযা| থাকে ॥ 
যেমন হঠাৎ একটা হাতত আগুণে পড়িলে উষ্ণতার কষ্ট বোধ 
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হইলেই হাতটী মানুষ ও স্থান হইতে সরাইয়! লয় । এই প্রকার 
কাধ্য মন্তিক্ষের বিবেচনার সাপেক্ষ নহে। এ সকল কাধ্যগুপি 
স্বভাব দিদ্ধ। আপনাআপনিই হয় হাতটা, পড়িয়া যাইলে পরে 
কষ্ট পাইতেহইবে বা পীড। উপস্থিত হইবে বিবেচন! করিয়া হাতটা 
অগ্নি হইতে সবাইয] লওয়া হয় না, বিবেচনা কবিতে সময় লাগে, 
আব এ সময়ে হয়ত হাতটা পুডিয়। উঠে, অতএব মনুষ্যের স্বভাব 
সিদ্ধ +াধ্যই এই যে কষ্ট অন্থতবেব সঙ্গে সঙ্গেই কষ্ট দাষক দ্রব্য 
হইতে ততক্ষণাৎ সংশ্রব ত্যাগ কবে। কিন্ত অনেক সময়ে ইচ্ছা ন 
থাকিলে, অর্থাৎ পীডা জন্য বাছিবের উদ্দিপণায় মাংসপেশীর 
কার্ধ্য হয। যেমন হাত পা ইন্যাদিব কোন স্থানে ক্ষত হইলে 
ধনুষ্টঙ্কব উৎপন্তি হয়। পীভাজন্ মনের অনিচ্ছায় যে মাংদপেশীব 
কার্ধ্য হইয়1 থাকে তাহাকেই ভাল কথায় আক্ষেপ বলে। হস্ত 
পদেব ক্ষত জন্য যেবপ আক্ষেপ হইয়া থাকে, আতুড়িব প্রদাহ 
জন্য শবীরেব ও সেই আক্ষেপ হয়। 

আর্দপেনিক আব কিউপ্রমেব বিভিন্নতা বলিতে বলিতে 
ন্নাখুদত্বন্ধে এত কথা বলিলাম । কিউপ্রমে আতুড়ির প্রদাহ ওন্ 
'আক্ষেপের উৎপত্তি, মন্তিষ্ষের বিশেষ কোন্‌ বিকৃতি হয় ন।। 
কিন্ত আর্সেনিকে যে আক্ষেপ হয় তাহ! ছুই কারণে হইয়া 
থাকে । কারণ আর্সেনিক প্রবেশ করিয়া আতুড়ির প্রদাহ জন্মায় 
ও মন্তিক্ষের মেডিউলা অব্‌ লেলেটা৷ 1190810 0১19288/৪ 
তেও এ প্রদাহ জন্য উদ্দীপন! হয়। অতএব আসেলিকের 
'াক্ষেপ উভয় অশাতুড়ির, প্রদাহ ও মস্তিফের বিকৃতি জন্ত হ্ইয়া 
থাকে, অতএব এস্ানে আক্ষেপ ছুই কারণেই হইয়া! থাকে। 
কিউগ্রম্‌ আর আর্সেনিকের বিভিন্নতা এই । 
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ধনুষক্কাতের কথা যে বলিতেছিলাম এ ধনুষ্টঙ্কার হই কারণে 
হয । বাহিবেব ক্ষত বা! প্রদাহ জন্ত ধনুইঙ্কার হইলে তাহাকে 
800950 (১৪০০৪ বলে । আর জর ইত্যাদি জন্য মস্তিষ্ষে ব! 
মেরুদণ্ডের মজ্জায় রক্ত জমিয়া বা অন্ত কোন বিকৃতি জন্য ষে 
ধন্ুষ্কার হয় তাহাকে ইংবাঞ্জিতে [80186)10 '6691589 ইডিও* 
প্যাথিক টিটেনমূ্‌ বলে। কিউপ্রমেব আক্ষেপ যেন [298108616 
ট্ম্যাটিক, আতুড়িব প্রদাহ জন্য হইয়া থাকে। অর্থাৎ আশতুড়ির 
উদ্দিপণা মস্তিষ্কের ভিতরে যাইধা মন্তিষ্ক উদ্দি্ত করিষ] মাংস- 
পেশীৰ আক্ষেপ জন্মায়। আর্সেনিকের আক্ষেপে যেন 14৬- 
[8501০ টুম্যাটিক্‌ কাবণও আছে [01998৮$০ ইডি ওপ্যাথিক 
কাবণও আছে । আতুড়িব প্রদ্দাহে ও হয়, আব মন্তিক্ষেব নিজেব 
বিক্ৃতিতেও হয়। অতএব আর্সেনিকে এই ছই কাঁবণেই আক্ষেপ 
হইয়া থাকে । 
স্নাধুস্বন্ধে আব একটা কথা বলা হয় নাই। যে প্রকারস্াযুক্র 
কথা বলিলাম ইহ ভিন্ন আবও এক প্রকাব স্বাধু আমাঁদেব শরীরে 
আছে। এ প্রকার ম্নায়ুকে 9:2081107)0 বা 97013850909 
্নাধুবলে। এ স্বাুগ্ুলীব সহিত মস্তিফের কোন সম্বন্ধ নাই। 
ইচ্ছাব অধীনে এ সকল স্নাযুব কার্ধ্য হয় না। শরীর রক্ষণ সম্বন্ধে 
 ধে নকল কাধ্য আছে তাহাই এই স্বাযুর দ্বার| হইন্স| থাকে । 
ঘেমন পাকস্থলীতে খাদ দ্রব্য যাইয়া পড়িলেই পাকস্থলীর কাধ্য 
হইতে থাকে, পে কাধ্য ইচ্ছার অধীন নয়। মল মূত্র ত্যাগ 
করার কাধ্য ও ইচ্ছার অধীন নয় । , এইরূপ শত্বীরের আবগ্ত 
অনকপ্রকার কার্য আছে, মে সমস্ত কার্ধ্য 992811901 স্নায়ুর 
ধার! হইয়া থাকে ইচ্ছার অধীন নহে। 
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যাহা হউক বলিতে ছিলাম যে আর্সেনিকের আক্ষেপ ও 
কিউপ্রমের আক্ষেপ হইতে বিশেষ প্রতভেদ এই যে আর্সেনিকেব 
আক্ষেপ 2150৩119 011000£8৮ যে মস্তিষ্কের একটা অংশ তর 
মেডুলা! অব্লঙ্গেটার বিক্কৃতি ও আতুডিব প্রদাহ জন্য হইয়া থাকে । 
কিন্তু কিউপ্রমে যে আক্ষেপ হয় তাহা মস্তিষ্ক ব! মস্তিষ্কের কোম 
অংশেব বিকৃতি জন্য নহে । কিউপ্রমে আতুডিব উদ্দিপনা জন্মে, 
আস সেই আতুড়িব উদ্দিপণ1 জন্ত মস্তি সাময়িক উদ্দিপ্ত হয়, 
আর প্রব্ূপ উদ্দিপ্ত হইয়! আক্ষেপ উত্পাদন করে। পুর্বে বলিয়াছি 
যে কোন স্থানে ক্ষত হইলে কখন কখন সেই ক্ষত স্থানের উদ্দি- 
পণ? মস্তিষ্কে যাইয়। মন্তি্ধ ও সমস্ত স্নাধু সমুহ উদ্দিপ্ত কবিয়! 
আক্ষেপ উত্পাদন কবে । আৰ সেই আক্ষেপের নাম ধনুষ্টস্কাব। 
আরও বলা হইয়াছে ঘষে ধনুষ্টঙ্কাব দুই কাবণে হইতে পারে। 
প্রথম মন্তিক্ষেব নিজেব বিকৃতি ও তজ্জন্ত উদ্দিপন1, দ্বিতীয় 
বাহিবের উদ্দিপণ! জন্য মস্তিষ্কে কোন ৰূপ উদ্দিপণা না থাকিলে 
ও অন্ত স্থানের উদ্দিপনা অন্য উদ্দিপ্ত হুইয়া আক্ষেপ জন্মে। 
সেইরূপ দ্বিতীয় আক্ষেপ যেন কিউপ্রমের আক্ষেপ, অর্থাৎ 
মস্তিষ্কে কোন বিরতি বা উদ্দিপণ| ন! থাকিয। অন্ত স্থানেৰ 
বিকৃতি জন্য ঘে উদ্দিপণা ও আক্ষেপ হয় কিউপ্রমেব আক্ষেপ ও 
সেইব্ধপ। কিউপ্রমে মন্তিফের কোন রূপ বিকৃতি জম্মে না। 
আর্সেনিকে মন্তি্ষের বিকৃতি আতুডিব প্রদাহ জন্মে আব সেই ন্ট 
আক্ষেপ হয়। ইহ! সুয়ায় পুর্বে বলা হইয়াছে থে কঠিন রকম 
আঁক্ষেপিক ওলাউঠায় ধমনু সকল আক্ষেপ জন্য পবিসাবে অল্প হইয়া 
শক্ত হয়। কিন্ত কিউপ্রম খাইক্! বিষাক্ত ব্যক্তিদিগের ধমণীব এব্প 
লক্কীণ ও শক্ততাব দেখা যার না। ভবে কিউপ্রমের বিশেষ ণ 
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এই যে অনেক সয় আতুভির উদ্দিপণ! জন্য আক্ষেপ হইলে কিউ- 
প্রম দিলে আশু উপকার হয়| কিন্ত ওলাউঠাব সমস্ত লক্ষণ বিকে- 
চনা করিয়া উষধ প্রয়োগ করিতে হইলে ক্যান্ষর, হাইড্োসি- 
্যানিক্‌ ফ্ল্যাসিড গু আর্সেনিকের কথা মনে করী। উচিত ; আর 
ওলাউঠার প্রথম অবস্থা ভিন্ন কিউপ্রমের কোন উপকাৰিতা 
দেখা যায় না) তবে কোলাপ্লের অবস্থায় আপেক্ষ থাকিলে ব1 
আক্ষেপ জন্য কোগীর অস্থির অবস্থাস্স কিউপ্রমে অধিক ঘল হয। 
রোগীর অস্থিব অবস্থায় আরসেনণিক ও একটী বেশ ভাল ওঁষধ, 
কিন্তু কিউপ্রমেব অস্কিব অবস্থা ও আসেনিকের অস্থিব অব- 
স্কার মধ্যে একটা বিশেষ বিভিন্নতা আছে। রোগী আস্তরিক 
যন্ত্রণায় যে অস্থির থাকে, অর্থাৎ এ পাঁশ ও পাশ কবে এ অবস্থা 
আর্সেনিক একটা উত্তম ওষধ | কিন্তু বোগী আক্ষেপ জন্ত সদাই 
অস্থিব, অর্থাৎ রোগী সুস্থির থাকিতে পারে না বলিয়া অস্থিব। 
আন্তরিক কষ্ট তত বেশী নাই, কিন্তু আক্ষেপ জন্ত সদাই হস্ত 
পদ নডে, আব সেই জন্ত বোগীকে অস্থিক্ন খায়, বোগী আপন 
ইচ্ছায় বিছানাপ্র এ পাশ ও পাশ করে না, কিন্তু অনেকটা যেন 
আক্ষেপেব বশবর্তী হইয়া অস্থির হইতে হয় বলিয়। অস্থির । আব 
অন্তান্ত লক্ষণ যাহ হউক, কোলাগ্প অবস্থায় ও বোগীব বমন 
থাকিলে এ অবস্থায আসেনিকে তত উপকার হয় না, কিন্ত 
কিউপ্রম তাহাব একমাত্র উধধ। এই অবস্থাটা বিশেষ নিরীক্ষণ 
করিষা কিউপ্রম প্রয়োগ কবিতে গ্লারিলে ২1১ মান্রাব পরই 
প্রত্যক্ষ ফুল দেখা যায়) 

উত্স আর্মেশিক আর কিউপ্রষের লক্ষণে বোশীর দীর্ঘ নিশ্বাস 
ও হাপাইয়। উঠ দেখা যায়, কিন্ত এই ছুই ওষধের দীর্ঘনিশ্বাস 
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ও হীপানিতেগ্ড একটা বিশেষ বিভিন্নতা আছে । বোশী হইাপাক় 
আব মধ্যে মধ্যে ওকপ হাঁপানি থাকে না, অর্থাৎ হাপালী ধেন 
আক্ষেপ বা ফিটের মত ২৪ মিনিট হয, আবাব বোগী যেন 
শ্বাতাবিক মত নিশ্বাস লইতে থাকে হ্বাপানি তখন আব নাই। 
এইর্প অুবস্থায কিউপ্রম ওষধটা উপকাধী। কিন্তু যখন এক- 
বাৰ হাপানি আবন্ত হইয়া বোগী ক্রমাগতই হাপাইতে থাকে ও 
এ হাপানি উত্তবোত্তরই বুদ্ধ হয় অর্থাৎ হাপানি একবাব 
আবন্ত হইলে এক বুহুর্তেব জন্যও কমেনা এবপ অবস্থায় আর্সে- 
নিক প্রয়োগ করিতে হয়, জার্সেনিকই তাহাব মহৌষধি। 
চিকিৎসক ও অন্ঠান্ত বনুদর্শী লোক মাত্রেই দেখিয়াছেন 
যে অনেকস্থলে ওলাউঠা বোগীৰ কোলাপ্দ অবস্থায় বাহো 
প্রজাৰ বদ্ধ হইয়| পেট অতিশয় ফুলিয়া উঠে, এবং পরে সেই 
পেট ফুলাব জন্তে বোগীব নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট উপস্থিত হুইয়!1 
হয়ত ধী শ্বাসেই বোগীব প্রাণ বি্লোগ হয়। এস্থলে বলা আবশ্তক 
যে ওলাউঠা বোগীব কোলাপ্প অবস্কাষ ওকপ মারাআ্মক পেট 
ফুলা কি কারণে হয় তাহা জান আবশ্তক | খারাপ রকম 
গলাউঠায় পেটে ভিতরের আনুড়ি সংভ্ঞা শৃগ্ত হইয়া এক 
প্রকার অদাড় হয়। আব আতুডিব এ অসাড় অবস্থায় জলের 
মত বাহেই হউক, বা! অন্ত কোন রকমের বাহে হউক+ কোন 
ছ্রব্যই ঞঁ আতুড়ির ভিতব হইতে বাহের দ্বার দিয়া বাহিরে 
আমিতে পাবে না । কাবণ আঁতুড়ি যে অবশ। আতুড়িব ভিতর 
হইতে থে বাহে নির্গত হইয়া আইসে ইছাঁও এক্‌টী আতু- 
ডির সচল অবস্থা । অর্থাৎ পাকস্থলীর কার্ধ্য যেরূপ আহা- 
বের দ্রব্য পরিপাক করা, আতুড়ির ও কাধ্য এই যে আতু" 
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ডিতে মল বা জল বা! অন্য কোন দ্রব্য আপিয়! উপস্থিত হইলে 
সেইদ্রব্য আতুডি হইতে বাহির করিয়া দেওয়া । অতএব সেই 
আতুডি জড পদার্থের স্ায় চৈতন্য বিহ্বীন হইলে, বাহে ব1 
অন্ত কোন দ্রব্য বাহিব করিযা দিবাব আব পক্তি থাকেন! । 
একটা ববারেব নলীর ভিতব জল পুরিলে রবারেব নলীটী 
আপনা হইতে তাহাৰ ভিতবেব জল বাহিরে ফেলিয়! দিতে 
পারে না, তবে উক্ত নলীব মুখ খোল! থাকিলে জল আপনা 
আপনি পভিতে থাকে বটে, কিন্তু ইহাব মধ্যে একটী কথ! 
আছে। পেটেৰ ভিতর যেবপ অবস্থায় ম্মীতুড়ি থাকে তাহা 
রবাবের নলীব তায় লম্বা ভাবে নহে। জডাইয1 জডাইয়! অল্প 
স্তানে অনেকখানি আতুডি থাকে । অতএব এইবপ জডান জড়ান 
আশাতুডিব ভিতব হইতে আপন! আপনি গুহা দ্বার হইতে সমস্ত 
ক্টাতুডিৰ জল বাহিবে গড়া অসম্ভব । অতএব অতিশয খাবাপ 
রকম ওলাউঠায আতুড়ি অবশ হইলে পাতলা জলের স্তায় 
অনেকটা বান্থে আতুডির ভিতবেই থাকিয়া যায়, কাবণ জীতুড়ি 
নিজে অবশ। ভিতবেব জল ছটকাইরা ফেলিতে পারে না। 
পাকস্থলী বা আতুডি হইতে চোয়াইর়! যে জলের ন্যায় বাস্ছে 
আাভুড়িতে আসিয়া জমে তাহা আতুডির ভিতবে থাকিয়াই 
গচিতে আবস্ত হয়। আব পচিতে আবস্ত হইলে পচিবার 
রঙ্গে সঙ্গে কোন দ্রব্য পচিলে যে, কয়েকটা গ্যাম উদ্ভাবিত 
হয়, এ অবস্থায় ও এ্ীব্ূপ গ্যা উদ্ভাবন হইয়াই পেট ফুলিয়া 
উঠে। এগ্আবস্থায় হয় ত *রোগীর অল, অলপ দুর্ণন্ধ যুক্ত বাস্তে 
হা হার দিয়া চোয়াইয়া পড়ে আব না হয় ত বাহে একেবারে 
দন্ধ হইয়া যায়। ওলাউঠা রোগীর হঠাৎ বাহে বন্ধ হওয়া সে 
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ভরের কথা তাহা! আজ কাইল সীমান্ত লোকেও জানে । আঁর 
ওলাউঠ বোগীব বাহে বন্দ হওয়া যে ভয়ের কথা তাছ। 
পূর্বেই একপ্রকার বলিষাছি। কেননা, আতুডিব অবশতাই 
ওলাউঠ। বোগীর কোলাগ্ম আবস্থাক্স বাহে ৰন্দ হইবাব কাবণ 
আ'াতুভি একপ্রকার জড় পদার্থের হ্যাষ কার্য বিহীন হইয়। 
চৈতন্ত হীন অবস্থায় খাকে। আতুভীর অটৈশুগ্ত ম৭) 
একরকম আতুভীব মুত্যু। সেই কারণেই মৃত দেহের 
ম্তায় পেট ফুলে। ডাক্তাব শ্তাল্জাব সাহেব বলেন ষে 
এ অবস্থায় অনেক হোমিওপ্যাথি ডাক্তারের 08:99 
%9609)1)9 (কার্রবোতেজিটেবিলিন.), 1,707094) 0) (লাই- 
কোপোডিযম্‌ ),1155)7000)1)8 ( টেবিবিস্থীন ), 4898109848 
(ক্্যাসীফিটিডা ), % ৮0101০8 (নকাভমিকা) দিম থাকেন। 
এই সকল ওঁষধেব মধ্যে একটা ওঁষধেও উপকাব হয় না, 
আর হওয়। উচিত নয়। এ অবস্থায় 121902070 (প্রস্বাম্‌), 
£&100018৫ (য্যালুমিনা ) ও 090৪2) ( ওপিযম্‌) অহিফেন 
দেওয়া আবশক। আব এই তিনচী ওুঁষধেব মধ্যে 078800 
সর্বোৎকৃষ্ট । এ অবস্থায় ওপিযমেৰ ফল প্রত্যক্ষ । ওপিক্সম তিন 
ডেদিমেল ডাইপিউশন এক এক ফৌট! মাত্রায় এক কাচ্চা কি 
সাধ ছটাক জলে ১৫।২* মিনিট অন্তব ৫1৭ বাব দিবাব পরই 
রোশগী অনেকটা সুস্থ বোধ করে। তৃবে ওপিয়ম দেওয়া সম্বন্ধে 
আর্র একচী কথা আছে । অনেক ওলাউঠাবোগী প্রথম গবস্থায় 
প্ল্যালপ্যাথি ডাক্তারেবা অহিফেল 'ঘটিত ওষধ দ্দিক্া! থাকেন। 
অতএব পুর্ব্বে অহিফেন ঘটিত উষধ দেওয়া হইলে এ কস্থাসব 
উক্ত অহিফেন উষধে আর তত ফল দর্শে না। তবে রোগ্রেক 
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আরম্ত হইতেই আগাগোড়া হোষিওপ্যাথি চিকিৎসা হইলে 
অহিফেনএ অবস্থায় একট অদ্বিতীয় ওষধ। পূর্ব্বে অছিফেন কোন 
না কোন প্রকারে দেওয়া হইয়াছে সন্দেহ হইলে ও কয়েক 
মাত্রা অহিফেন প্রয়োগ করিয়া দেখ! উচিত যে রোগীর কিছু 
উপকার হয় কি না। আর অহিষ্ষেনে কিছু উপকাধ না দর্শিলে 
00171500 20669111004 ( ফিউপ্রম্‌ মেটালিকম্‌ বা! 0000. 
466৩এ৪। € কিউপ্রমূ য্যাসিটিকম্‌ ) ৬, ১২ বা৩* ডাইলিউশন 
দিলে ষথেষ্ঠ উপকার হয়। ডাক্তার শ্তাল্জার সাহেব এ অব- 
স্থায় কিউপ্রম য়্যাসেটিকম্‌ ৩ ডেসিমেল ডাঁইলিউশন এক 
ফোটা মাত্রার ১৫।২* মিনিট অন্তর দিয়া অনেক রোগীকে মৃত্যু- 
গ্রাম হইতে জীবন দান করিয়াছেন। তিনি বলেন এই ওষধ 
২৪ ৰার প্রয়োগ করিলে কিছু উপকার ন! দর্শিলে ও এ ওষধটা 
ক্রমাগত দেওয়া আবশ্তক। কারণ এ অবস্থায় কিউপ্রম য়্যাসি- 
টিকম্‌ ভিন্ন আর কোন উত্রুষ্ট ওষধই নাই। শীঘ্রই হউক, 
বিলম্েই হউক এ অবস্থায় ষদি কোন গষধে উপকার দর্শে তবে 
সে উষধটা দেই কিউপ্রম য্যাসিটিকম্‌। অতএব অন্ত কাৰণে 
হউক আর ন! হউক অনন্তগতি বিবেচনায় ত্র ওষধই ক্রমাগত 
দেওয়] বিধেয়। 

অনেক সময় ওলাউঠা রোগী অন্তান্ত লক্ষণে একপ্রকার 
একট সুস্থ হইয়া! হিকাতে বড় কষ্ট পায়। কিউপ্রম্‌ হিক্কাব বেশ 
একটা ভাল ওষধ। 

কপার অর্থাৎ তামা সম্বন্ধে আর একটী কথ! বল আবশ্যক । 
অন্কোনেক ডাক্তার বলেন যে একটু তাত্র খণ্ড শরীরেব সঙ্গে 

ংলগ্ন করিয়। রাখিলে ওলাউঠা! রোগের সংক্রামকতা৷ নিবাবণ 
[১৭ এ 
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হয়। এ সম্বন্ধে অনেক প্রকার মত ভেদ আছে। যাহ! হউক 
উপায়টা সহজ, করিলে কোন ক্ষতি নাই ॥ নিক্কে ওলাউঠার যে 
যে লক্ষণে কিউপ্রম দেওয়া বিধের তাহার কয়েকটা প্রধান 
প্রধান লক্ষণ বলি। পেটের বেদন! সকল সময় থাকে না, সময়ে 
সময়ে হয়, বুকের বা! দিগে অপহা বেদনা, ভাতে পায়ে আক্ষেপ 
বেশী, আরত্র আক্ষেপ হাতে পায়ের অঙ্থুলী হইতে প্রথম 
আরম্ত হয়, গা বমি বমি করে ও বমি হয়, কিন্তু রোগীকে শীতল 
জল পান কবাইয্বে বমন কমে। পূর্বেই আর্সেনিকের লক্ষণে 
ৰলিয়াছি বে শীতল জল পাঁন করিবার পরই বমি হয়। কিন্ত 
কিউ প্রমের লক্ষণ এই যে শীভন্ম জল পান করিলে বমি কমে। 
আর জল পান করিতে করিতে পেন্টের ভিতরে যেন একটা 
গড় গড় শব হয়। এই কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ থাকিলে আর্সেনিক 
ন! দিয়া কিউপ্রম দেওয়া আবস্তক। এন্বলে বলা আবশ্াক ফে 
জনেকানেক হোমিওপ্যাথিক ভাক্তার অনেক্ক সময় রোগীর 
অমস্ত লক্ষণের বিভিন্নত। উপলদ্ধি করিতে ন! পারিয়। পর্ধ্যায় 
ক্রমে অর্থাৎ উল্টাপাল্টা করির! একবার আর্সেনিক ও তাহার 
পর কিউপ্রম ব্যবহার করিয়া থাকেন। কিন্ত একবার আর্সে- 
নিক অন্তবার কিউপ্রম পর্ধ্যায় ক্রমে ন! দিয়া ছুইয়ের পরিবর্তে 
£500109 06 ০7]১০৫ আর্সেনাইট অব কথা র্‌ প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। অতএব 09170 81897369 ( ব্ষিউপ্রিন্ধ 
আর্সেনাইট্‌ ) ৬ ডেলিমেল 1165199০9 ট্রাইটিউন্বেশন্‌ (চূর্ণ) 
একটা ভাল ওমধ। 
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মিকেলি কণিউটম্‌। 
সিকেলি কণিউটম্‌ এলপ্যাখি ডাক্ারদিগের “অনেক কালেৰ 


একটা পরিচিত বধ । এলপ্যাথি ডাক্তারের ইহাকে 5৮৪০৮ ০? 
্য০ এগ্সট অব রাই কছেন। আইঙ্গ কাইল এর্দটু অব্ রাইয়ের 
এলপ্যাথি চিকিৎসায় ও বিস্তব আদর হইয়াছে। কোন স্থান 
হইতে রক্ত শ্রাৰ হইলে লিকুইড্একষ্র্যাক্ট এর্গটূ বা টিংচার এর্শট্‌ 
প্রয়োগ করিলে আশ্ত উপকার হয়। এর্গট অব্রাইয়েব সার 
অংশ এর্টিন্ন ২৫ গ্রেণ মাত্রায় হাইপোডামিক্‌ ইঞ্জেকৃশন্‌ 
[791১9910810 10)900007)..কবিয়া ব্যবহার করা হয়। যাহা 
হউক, এর্গট্‌ সম্বন্ধে অন্ত অন্য চিকিৎসার কথ! বর্ণনা! কর! এ 
পুস্তকের উদ্দেশ্টী নয়। ওলাউঠায় কি প্রকাবে কি অভিপ্রায়ে 
এর্গট, অর্থাৎ দিকেলি কনিউটম্‌ ব্যবহার হয় তাহার কথাই 
সংক্ষেপে কিছু বলি! 

এর্গট খাইয়া সহজ শবীবে কি কি লক্ষণ হয় সে বিষয়ে 
একটু লক্ষ্য কর! আবস্তক। এর্গট খাইয়া! সহজ শরীরের 
লক্ষণ, অর্থাৎ চ%0)090683. প্যাথগ্রিনিদ্দ্সের প্রতি লক্ষ্য 
দ্বাখা আবশ্তক। হোমিওপ্যাথি ওষধের প্যাথজিনিসিস, না 
জানিলে কোন ওঁষধ ঠিক করিয়] ব্যবহার কৰা যায় না । অধিক 
পরিমাণে এগ্সট, খাইলে নিম্ন লিখিত লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হইয়। 
থাঁকে ।-5 ্ 

প্রথমে গ। মাটি মাটি করে, হাত পায়ের অ্গুলীর অগ্র- 
ভাগে যেন পিপীলিকা চলিয়া যাইতেছে বোধ হয়, হাত পায়ের 
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অস্কুলীব অগ্রভাগ কখন কথন 179 0001678 ব্রুকলেরার মত 
নীলবর্ণ হইয়া যায়৷ গা বমি বমি করে, কখন কখন পেটে বেদন! 
ধরিয়া অধিক বমুন হয়, পেট শক্ত হইয়! ফুলিয়৷ উঠে, মাথা দম্দস্‌ 
কবে ও ঝুঁকে পড়ে, হস্ত, পদ, স্কন্ধদেশ, মুখ, ও, জিব ইত্যাদির 
আক্ষেপ হয়। আর এইরূপ আক্ষেপ অঙ্গে একদিগে ধরিতে 
ধরিতে হটাৎ অন্তদিগে উপস্থিত হয়। আক্ষেপের সহিত কখন 
বাহ, কথন শীত বোধ হয়। এর্গটের আক্ষেপ অন্তান্ত আক্ষেপ 
হইতে একটু বিশেষ বিভিন্ন। অন্ান্ত আক্ষেপে হাত প? 
্বুরায়, অর্থাৎ লাঠী, মুদ্গর ইত্যাদি ঘুরাইবার জন্ত যেরূপ মানুষ 
হাত ঘুরায়, পীড়া জন্য আক্ষেপ হইলে দেই প্রকারে হাত পা 
ঘোরে, কিস্ত এগ্গটের আক্ষেপ লক্ষ্য করিয়া দেখিলে দেখ যায় 
€ষ, সেকপ নহে । এনঁটের আঁক্ষেপে হাত পা একবার কৌকড়াঁ- 
ইয়া আইসে ও আবার প্রশস্থ হয়, অর্থাৎ এক খণ্ড রজ্ছু যেক্প 
কৌঁকড়াইক্সা লশ্বাদিকে সন্ীর্ণ হয়, আবার বিস্তীর্ণ হইলে রীতিমত 
লম্বা হয়, এর্গটের আক্ষেপ ঠিক সেইরূপ হাত পা ঘুরে না, 
কিন্ত একবার সন্কীর্ণ হয় আর বার প্রশস্থ হইয়! শীকের মত হুয়। 
অতএব আক্ষেপিক ওলাউঠাঁয় সিকেলী কর্মিউটম্‌ দিতে হইলে 
আক্ষেপের রকম সম্বন্ধে বিশেষ লক্ষ্য রাখা অতিসয় আবহাক। 
সকল প্রকার আক্ষেপে সিকেলি কনিউটমে কোন কাজ হয় 
না । এইরূপ আক্ষেপ প্রায় মৃগী রোগে হইয়া থাকে । অতএব 
মৃগীরোগের আক্ষেপের সহিত সিকেলি কনিউটমের আক্ষেপ 
অনেক মিলে । আপেক্ষ যখন থাক্ছে না তখন রোগী 'এক রকম 
জ্ঞান শূন্য হইয়! তৃড়ু কুনু হইয়া থাকে । আক্ষেপের পর 'অনেক- 
বোগীর অতিশয় ক্ষুধা বোধ হয়, কিছু থাইতে চাহে, আক্ষেপের 
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পর রোগী অতিশয় হুর্ধাল হুইগ্লা পড়ে, কাণ তো ভে। কবে, 
কাণে ভাল শুনিতে পায় ন, আক্ষেপের পৰ গু হস্তপদ যেন 
নিপ্পন্দ শক্ত হইয়া থাকে । কখন কথন বোগটুর পেট ভাঙ্গিয়! 
দেয়, পাতলা বাহে হইতে আবস্ভ হয়। জিব ফুল ফুল হয়» 
মুখের লাল বেশী পড়ে, চক্ষের উপপ্লে ঘেন একটী পর্দার মত 
পড়ে, রোগী ভাল দেখিতে পায় না, কখন কথন একটা দ্রব্য 
ছুইটী দেখায়, বিষপ্ধ মৌন ভাবে থাকে, পাগলে মত ফ্যাল 
ফ্যাল কবিয়া চাহে, গাত্রেব চর্ম বিবর্ণ হইয়া চোপ্সাইয়! ধায়, 
আক্ষেপেন্র পর্প কখন কখন হস্ত পদে ক্ষত হয়, আব সেই ক্ষত 
স্থানে ধন! পশ্চিমের গায় হয়, অর্থাৎ ক্ষত স্থান অনেক দূর পথ্যন্ত 
পচিয় উঠে, বোগী বিষণ্ন, জীবনেৰ আশ কিছু মাত্র করে না, 
সমস্ত শবীরে প্রচুর ঘর্্ম হয়, বোগী ছুর্ধল ছট. ফট. কবে, পৰে 
€কোলাপ্ছ্‌ হয়, কোলাপ্‌স্‌ অবস্থায় আর্সেনিকেব কোলাপ্সের 
স্তায় হয বটে, তবে কোলাগ্সের অবস্থা পৃর্বেব সমস্ত লক্ষণ 
বিবেচনা করিয়া বোগীকে আর্সেনিক দিলে উপকাব হইবে কি 
এগ্সট, দিলে উপকাব হইবে বিবেচনা করিতে হয়। পূর্ধ্রে বলা 
হুইস্সাছে যে ওলাউঠা বোগে ধমনী ইত্যাদির সন্ধোচ জন্মিয়] 
থাকে, আব ধমনী এপ সঙ্কোচ হওয়া জন্ত ধমনীব ভিতরের 
পবিদর সন্কীর্ণ হয়, আব এরূপ সঙ্কীর্ণ হওয়! জন্ত ধমনীর ভিতর 
দিয়! রক্তের চলাচল সমুচিত কপে হইতে পারে না বলিয়াই রোগ 
ওলাউঠার় রক্ত বিহীন হুইয়! নিট! পিট। হইয়া যায়। ভাল ভাল 
ডাক্তারের ধমনী ইত্যাদির সঙ্কোচ নগাযুব দুর্বলতা জন্ত হইয়া! 
খাতে বলিয়া ব্যাখ্যা করিয়াছেন, অর্থাৎ ওলাউঠার বিষ শরীরে 
প্রবেশ করিবা মাত্র সমস্ত ন্নাযু স্মষ্টিকে নিস্তেজ করিয়া ফেলে 
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স্যার ন্নাঘুব এ নিস্তেজতা অগ্তই ধমনীর সঙ্কোচ জন্মিয়া থাকে 
ওলাউঠার অন্যান্ত ওষধে স্থস্থ শরীরে এ্রন্ধপ স্বাধু সমষ্টির নিস্তে- 
জা জন্মান্» বলিয়! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা ওলাউঠ1 
রোগে গ্র সকল ওুষধ প্রয়োগ করিম্জ! থাকেন কিন্তু এস্থলে বল! 
আবশ্তক ষে, এর্গটে অর্থাৎ পিকেলি কণিউটমে স্গাযুর নিস্তেজতা 
উৎপাদন করে না, কিন্তু উভয় ধমনী ও শিবার সন্কোচ জন্মাইয়! 
থাকে? অতএব এস্থছল শ্নাখুর নিস্তেজতা ন1 জন্মাইয়া ও ধমনী 
ও শিরার সঙ্কোচ জন্মে। আর ওলাউঠারোগে প্রকৃত পক্ষে 
স্বাযু সমষ্টির নিস্তেজতা জন্মাইয়া কিবল ধমনীর সক্কোচত! 
জন্মায় । এই সকল কারণ জন্ঠ অধুনা ওলাউঠারোগে সিকেপি 
কর্সিউটম উষর্ঘটাক আনাদব জন্মিয়! আসিতেছে । তৰে 79০০০ 
চ১55০] ডাক্তার রমেল সাহেব লিখিয়াছেন যে, কিবল সিকেলি 
করিউটমূ গিলে ওলাউঠায় বিশেষ কোন উপকাৰ দর্শিতে দেখা 
যায় না বটে, কিন্তু গিকেলি কর্ণিউটম আর আর্সেনিক প্যাক 
ক্রমে প্রফ্কোগ করিলে যথেষ্ট উপকার হয। তিনি লিখিয়াছেন 
যে ইহার বিশেষ কোন কারণ তিনি নির্দেশ করিতে না পারিলে 
ও এই ছুইটা ওঁষধ এটা একবাব ওটা একবার প্রয়োগ করিয়া? 
প্রত্যক্ষ ফল পাইম্সাছেন । 
০০৮০৮ 32]: ডাঁক্তীর স্যাঁলজার সাহেব কছেন ঘে ওলা” 
উঠায় নিকেলি কণিউটম প্রয়োগ করিবার বিশেষ কয়েকটী 
অবস্থা আছে ॥। সই অবস্থাগুলী নিয়ে বলি ,_- 

রোগী ওলাউঠার আশু মারাক্জক উপসর্গ হইতে উত্ভীর্ঘ 
হইয়া এক রকম আধা মাধ অবস্থায় থাকে, অর্থাৎ লীগ 
আরোগ্য ও হয় না, আর অন্ত কোন মারাত্মক উপসর্গের ও 
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ধৃদ্ধি হয় না।' এক্সপ অবস্থায়, অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া হইতে আরম্ত 
হইয়াছে কিন্তু টাইফয়েড অবস্থায়, ধা নিউমনিয়ায়, বা প্রশ্রাব 
মা হওয়া জন্ত, বা উদরের কোন পীডার জন্য র্রগী নান! প্রকারে 
কষ্ট পাইতেছে। এ স্থলে সিকেলি কগিউটম্‌ * প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকাব হয়। এ অবস্থায় নিকেলি কণিউটমে যে বিশেষ 
উপর হইবে তাহা! এক প্রকার বুঝিতে পার! যায়, কারণ হয়ত 
ধমনী ও শিরার সঙ্কোচ জন্ত ভখন ও মস্তিস্কে, মুত্রগ্রন্থিতে ব! ফস 
ফুসে রীতিমত রক্ত চলাচল হইতেছে না! বলিয়৷ রোগী কষ্ট 
পাইতেছে। সিকেলি কণিউটম্‌ প্রয়োগ করিলে এরূপ ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানের ধমণী ও শির! সঙ্কোচন বজ্জিত হুইয়। স্বাভাবিক 
মত পরিসর বিশিষ্ট হওয়াতে রক্তের চলাচল স্বাভাবিক মত 
হইতে থাকে অতএব এঁ সকল ভিন্ন ভিন্ন স্থানের বক্ত জমিয়া 
থাকা নিবারণ জন্ত পীড়া সমূহের উপসম হয়। 

ওলাউঠার পর ( 739৫ ৪০: ) বেড সোর্‌ ক্ষততে 
রোগীব প্রাণ লইয়। টানাঁটানী হয়। এ পীডায় দিকেলি কণিউ- 
টম্‌ একটী উত্তম ওষধ। লাংঘাতিক ওলাউঠার পর হয়ত 
চক্ষেব ভিতরে ক্ষত হয়, আব এইক্সপ নাংঘাতিক হইয়। উঠে যে 
চক্ষুটী একেবারে নষ্ট হইবার উপক্রম হয় । এই রূপ চক্ষু বোগে 
" সিকেলি কণিউটম্‌ একটী চমৎকার গুঁষধধ। সংক্ষেপে রীতিমত 
যষ্জ চলাচল ন! হইয়া যে রোগ উৎপন্ন হয় তাহাতেই সিকেলী 
কর্ণিউটিম্‌ বিশেষ উপকাম্ী। ভাক্তার স্তালজার সাহেব 
লিখিয়াহ্ছেন যে একটী বিবির বড় সাঁধ্বাতিক গুলাউঠা! হইবার 
পর,তিনি কালা হইয়া যান। ছুইটী কর্ণে কিছুই শুনিতে পাই- 
ভেন না| স্তালজার সাহেব তখন প্রথম কলিফাতায় আনিয়া 
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ছেন। ওদিগে বিবিটী ও নানারূপ চিকিতসা করিয়া পবে হতীশ 
হুইয়! বসিয়া) আছেন । একদিন হুঠাৎ হোমিওপ্যাথি চিকিতৎ্* 
সার কথ। মনে হওয়াতে স্তালজার সাহেবকে ডাকাইপ্া জিজ্ঞাসা 
করেন যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় এই গীড়াব কিছু উপকার 
হইতে পারে 'কিনা। স্তালজার সাহেব তাহাকে কিছু আশ্বাস 
দেওয়াতে চিকিৎস। আরস্ত হয়। স্যাঁলজাব সাহেব লিখিয়াছেন 
৮৯ দিন পিকেলী কণিউটম্‌ ৬ দেওয়াতেই বিবিটার বিশেষ 
উপকার হুক্দ। তাহার পর মাঁসেক ছুমাসের মধ্যেই রোগীটী 
আরোগ্য হয়। 

ডাক্তার ছিউজেস্‌ সাহেব কহেন যে বয়সদোষ যে মৃত্রশয়ের 
ছুর্বধলত! জন্ত অল্প অল্প প্রআাব হয়, আর প্রতিবারে প্রত্াব 
কবিবার সময় মনে হয় যেন সমস্ত প্রআাব বাহির হইল ন|। 
প্রাবের কতকাংশ যেন মৃত্রাশয়ে রহিয়! গেল। এ অবস্থায় 
দিকেলী কণিউটম প্রয়োগ করিয়! ছিউজেস্‌ সাহেব যথেষ্ট ফল 
পাইয়াছেন। 
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ক্সিলিনস্‌ বলিলে আপাততঃ একটা নূতন ঁধধ বলিয়া মনে 
হয় বটে, কিন্তু ইহ' একটা অনেক দিনের পরিচিত গুঁধধ। ইহ! 
নেক দিনের পরিচিত ক্যাষ্টব অয়েল বা রেডীর তেল ভিন্ন 
আর কিছুই নয়। রিসিনস্‌ পূর্ব হইতেই ওলাউঠ1 কিনারামের 
একটা ওষধ হওয়া! উচিত ছিল। ৪৮:০০ জ্যাট্রফা,0:০০ঘক্রুটন 
(কন্নপার), ৮6:96৩7০ 41১৬০ ভেরেট্রম আ্যাল্বম, ইত্যাদি উষধ 
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সহজ শরীরে খাইলে যেরূপ পাল! বাহে হয় সেইরূপ ক্যাষ্টর 
অয়েল সহজ শরীরে জোলাপ লইলেও অতিশয় পাতল! বাহে, 
পেটে বেদন! ইত্যাদি, সমস্ত লক্ষণ হয়। এই, সকল হিসাবে 
অনেক দিন পর্যন্ত তেবেটুম ফ্্যাল্বম্‌ ওলাউঠাব একটী 
প্রধান হোমিওপ্যাথি ওষধ বলিয়া অগ্যাবধি পবিগণিত রহি- 
য়াছে; কিন্তু পুর্বে কেহ ওলাউঠাব বিআরামে ক্যাষ্টর অয়েল 
ব্যাবহার করেন নাই। তবে সিকাগোর 7):. 1721৩ ডাক্তার 
হেল্‌ প্রথম ওলাউঠা রোগে বিসিনস্‌ ব্যবহার করেন। যাহ 
হউক, ডাক্তার হেলেৰ পরে আর ও অনেকানেক হোমিওপ্যাথি 
ডাক্তার ওলাউঠা রোগে রিসিনস্‌ ব্যবহার করিয়াছেন, কিন্ত 
তাহাতে বিশেষ কোন ফল দর্শে নাই। তবে পেটের দোষে, 
অর্থাৎ কেবল পাতল! বাহে ইত্যাদি রোগে রিসিনস্‌ দিলে 
কথঞ্চিৎ উপকার হইয়াছে দেখা গিয়াছে। 

স্তালজার সাহেব বলেন যে ওলাউঠার সমস্ত ওষধের মধ্যে 
রিসিনস্‌ আর কিউপ্রমে সাদা সাদা চেলণী জলের মত ৰাহোে 
হুয়। পূর্বেই বলিয়াছি যে আর্সেনিক ওষধের বাহেব রং 
ওলাউঠার সঙ্গে ঠিক মিলে নাঁ। কিউপ্রম আর রিসিনস্‌ বেশী 
মাত্রায় খাইলে সাদা চেলণী জলের মতন বাহে হয় বটে, 
কিন্ত ওলাউঠার আব্র আর লক্ষণে কিউপ্রমের সঙ্গে অনেরুট! 
সাদৃশ্ত আছে বলিয়। রিসিনস্‌ অপেক্ষা কিউপ্রম্‌ ওষধটাতে 
ধিক উপকার হয়। রিসিনস্‌ ওলাউঠাব প্রথম অবস্থায় 
পাতলা ঝাহের সময় দিলে উপকার হইতে পারে বটে, কিন্ত 
পূর্বেই বলিয়াছি যে, সকল ওলাউঠা পাতলা বাহে ইত্যাদি 
লক্ষণ হইতে আরম্ত হয় না। খর ওলাউঠাক্ম পাতল! বান্ছে 
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বমি তত মারাত্মক নয়। তবে, কোলাপন্‌ ইত্যাদি উপসর্গেই 
রোগীই অধিক মারা পড়ে । ওলাউঠায় যদি কিবল পাতলা বান্ে 
বমি হইত, তাহা হইলে ত ওলাউঠা একটা! সাংঘাতিক রোগের 
মধ্যে পরিগণিত নয়। ইহা ভিন্ন পৃর্বেই বলা হইয়াছে যে, 
চে 05০1০18 অর্থাৎ শু ওলাউঠায় পাতলা বাহো ও বমির 
নাম মাত্র থাকে না, কিন্তু ওরূপ গলাউঠা সর্বাপেক্ষা অধিক 
সাংঘাতিক। এই রকম অবস্থায় নিজে অধিক রিঙসিনন্‌ ব্যব* 
কার কবি নাই। তবে, রিসিনস্‌ ওষধটার কথা কতকটা ন! 
বলিলে পুস্তক খানি অসম্পূর্ণ থাকে বলিয়। অন্তের চিকিৎস! 
হুইতে কয়েকটা দৃষ্টাত্ত উদ্ধৃত করিয়া দিলাম আনাবস্তক 
কতকগুলী দৃষ্টান্ত অন্ত পুস্তক হইতে উদ্ধৃত না করিলেও 
চলিত তবে কিনা রিসিনস্‌ একটা নূতন ওধধ। আইজ কাইল 
ডাক্তারের মধ্যে নূতন ওঁধধেব কথা না| জানিলে বা না 
লিখিলে একটী হস্তি মূর্খ বলিয়া পরিগণিত হয়। ফ্্যাল- 
প্যাথি চিকিৎসক দিগের মধ্যেও যাহার পৃষ্কপসনের মধ্যে 
8191610491৩ মার্টিনডেল সাহেবের 7৮0 0081059900055 র 
অন্ততঃ ২৪টা নৃতন ওষধ না থাকে সে একটা ভাক্তারই নয়। 
পৃদ্কুপননে রোগের উপকার হইক আ'র নাই হউক ২।১ট1 নূতন 
ওষধ দিতে পারিলেই বাহাছ্রীর আব সীমা থাকে ন। আমাদের 
দেশের লোক ও চিরকালই বোকা এই ভুলেই ভুলিয়া আছেন। 
এখন কারংপৃক্ষিপনন, দেখিলে জগদ্ধিখ্যাত ডাক্তার ৬হূর্খীচরণের 
প্রেতাত্মা ধে কতদূত পর্য্যস্ত সন্তষ্ট হইতেন তাহ! আর বলা যায় 
না। যাহাহউক, এখন রিসিনস্‌ দিয়া ওলাউঠার চিকিৎস! 
নত্বন্ধে কয়েকটা দৃষ্টান্ত নিয়ে লিখি। 
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মলিনী নায়ক বন্থুর বয়স প্রান্স হ৫৩* বৎসর, বিলক্ষণ বলিষ্ট, 
হটাৎ ১১ই মাঘ তাহার বাহে বমি হইতে লাগিল। দিন মান 
এক রকমে গেল, সুন্ধ্য। শটার সময় এক জনন ভাক্তীর ডাক 
হুইল, তিন্নি যাইয়! দেখিলেন ননী বাবু ভাবি ছর্বল, একেবারে 
খব্যাগত , কথা যেন হাড়ির ভিতর হইতে বাহির হইতেছে, 
হাত পায়ের চম্্ যেন চোগ্লাইয়া গিয়াছে, চখ ছুটী খোলে 
পড়িয়াছে, নাসিকাটী যেন চোগ্দাইয়া উচ উ“চ হইয়াছে । 
জিজ্াস৷ করায় জানা গেল যে তাহার পূর্ব দিন খাবার কিছু 
অত্যাচার হইয়াছিল; বাহের কোন রং নাই, সাদা চেলনী 
জলের মত আর তাহার মধ্যে ছিব্ডে ছিব্ড়ে মাংসের টুকর!, 
মণিবন্ধে নাভী পাঁওয়। যায় না বলিলেও হয়। অতি সুক্ষ তার 
স্তায় কখন হাতে আসিয়া! লাগে রখন কিছুই জানা যায় না। 
খাইল ধবা বেশী নাই, তবে মধ্যে মধ্যে এক এক বাব হাত পা 
আকড়াইয়| ধরিতেছে। প্রত্যেক বাহের পরে এক মাত্র! 
করিয়া রিসিনস্‌ দেওয়া হইতে লাগিল। বাত্র নয়টার সময় 
প্রায় ৪বার ওষধ দেওয়া! হইয়াছে তখন আর তত বাহো হয় না, 
ও বমি আর নাই। ৬্টা হইতে সট1 পধ্যস্ত চাবিবার বাহে 
কইয়াছে, শেষ বারের বাহে একটু রং ধবিয়াছে, ইমদ্‌ হল্দে। 
তাহার পর রাত্রে বাহের রং আর ব্ডত পরীক্ষ। কর! হয় নাই, 
কিন্তু বাহের পবিয্াণ পূর্বাপেক্ষা অনেক কম। রাত্র ১২টার সময় 
রোগী অনেকটা ভাল, তথন ও হাত পা শীতল, কিন্তু মনিবন্ধে 
একটু নাড়ী পাওয়া যায়। ন্তাহার পর্‌, দিন প্রাতে বাহের রং 
ল্লহজ মলের মত, তবে মলের সঙ্গে একটু আম আছে। পূর্বে 
বাস্কের সঙ্গে গ্রত্রাব মোটে হয় ন্নাই, কিন্তু পরাতে বাহের সন্ধে 
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প্রান্স এক ছটাক সহজ বঙের প্রত্রাব হইল। তাহার পর নলিনী 
বাবুকে আব কিছুই ওঁষধ দ্বিতে হইল নাঁ। আস্তে আস্তে 
আরোগ্য লাভ ক্লবিলেন। 
কামিনী কুমাব সাহা__হটাৎ একদিন বাহ 'বমি হইতে 

আরস্ত হইল, ডাক্তার সাহেব জাইয়া দেখিলেন, কিন্ত তখন পর্ধাস্ত 
রোগীর কোলাপস ( হীমাঙ্গ ) হয় নাই। কামিনী বাবুর কলি- 
কাঁতা সবে একখানি মদেব দোকান ছিল, টট্টা টুট্র শী ইংরাজি 
জানা আছে, পীডা আরম্ত হইবা মাত্রেই তিনি পাঁচ ফৌট! কুবি- 
নীর ক্যাম্ফার খাইয়াছিলেন । অতএব ভাক্তাঁর সাহেব যাঁইয় 
দেখিলেন কামিনী বাবু তখন কতকটা রোগের লক্ষণে, কত- 
কটা বা ক্যাম্ফাবেব লক্ষণে আকৃষ্ট । কামিনী বাবু তখন শীতে 
কীপিতেছেন, লাডী অতি সঙ্গ ও দ্রুত, চক্ষু রক্তবর্ণ, অতিশক্ব 
অস্থির, বিছানায় একপ্রকার ছট. ফট. করিতেছেন ? ডাক্তার 
সাহেব পেটে হাত দিয়! টিপিব! মাত্রই কামিনী বাবু শিহরিয়া 
উঠিলেন, উপব পেটে বড বেদনা । কামিনী বাবুর একেবারে 
হতাশ জন্মিয়াছিল। মুখে আর কোন কথ! নাই, কেবল “আর 
আমি বীচিব না” পুনঃ পুনঃ এই কথাই বলিতেছেন। ডাক্তার 
সাহেব য্যাকোনাইট ১৩ছেই ঘণ্টা অস্তর দিতে আরম্ভ করিলেন। 
রা ওষধ দিবার পর ডাক্তীব সাহেব আবার আলিয়া 

ন কামিনী বাবুর আর শীত নাই, গাত্তে বস্ত্র মাত্র নাই, 
তত আর অস্থির নহেন, নাড়ী হৃতার সায় সুশ্্প, কিন্তু গতি ভাল। 
গা গরম নয়, কিন্তু ঘর্বু হইতেছে, বাহে বমি সেই বূপই হুই- 
তেছে। তখন ডাক্তার সাহেব ফ্যাকোনাইট বন্ধ করিয়া রিলিনস্‌ 
৬ প্রত্যেক বাহের পব একমাত্রা করিয়া খাওয়াইতে বলিলেন। 
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ভাহার পর সন্ধ্যার সমস্স ডাক্তার সাহেব আসিয়! দ্রেখলেন 
কামিনী বাবুব তত রোগের অনেকটা উপসম। রিসিনস্‌ ছইবার 
থাইবার পবই বাহে 'বমি বন্ধ হয়, নাভী ও, একটু জোর 
বান্ধে, আর আব বিষয়ে ও কামিনী বাবু পূর্বাপেক্ষা 'অনে কট 
সস্থ বোধ করিতেছেন। তখন মস্ত উষধ বন্ধ বাখিয়া একটু 
বালির জল দেওয়! হইল। তাহাব পর দিন প্রাতে ডাক্তার ' 
সাহেবেব আদসিবার পূর্বেই কামিনী বাবু মাছেব ঝোল ভাত 
খাইয়! বসিযা আছেন । 

(৩) বিজলী ময়ী দাসি বয়স ৯৬ বৎনব, বিলক্ষণ বলিষ্ঠ, 
ছেলে পিলে হয় নাই, মাঘ মাঁসে হঠাৎ এক দিন জলের স্তাক্স 
বাহে হইতে আবস্ত হইল। বিজলী ময়ী দিগন্বব বাবুব তৃতীয় 
পক্ষের ভ্ত্রী। বিজলী ময়ীব এ্রৰপ অবস্থা দেখিযা দিগম্বব বাবু 
জ্ঞান শূন্য । বিশেষতঃ ইহাৰ পূর্ব দিগন্থর বাবুব প্রথম পক্ষের 
ছুইটী পুত্র এ ওলাউঠা রোগে প্রাণ ত্যাগ কবিয়াছেন ॥ 
দিগন্থব বাবু ছুইটা পুত্রেব বিয়োগে তত দুঃখিত বা কাঁতব ইযেন 
নাই, কিন্তু বিজলী মর্লীর পীভায় একেবাবে আগা গোডা ইংবাজ 
ডাক্তাব বসাইয়া চিকিৎসা করিবাব বন্দবস্ত কবিয়া ছিলেন) 
দিগ্বর বারুব কিছু টাঁক। ছিল। যাহ হউক, একবাঁব বাস্েব 
পরই একেবারে ভাক্তার স্তাল্জাবকে ডাকান হইল। ডাক্তাব 
স্তাল্জার সাহেব যাইয়। দেখিলেন পেটে বেদন! নাই, বমি ও 
সাই, গা বমি বমি করাও নাই। স্তাল্জার সাহের থাকিতেই 
আর একবাণ্ধ পাতলা জলেব্প স্তায় বাহো হইল। স্তালজার 
ল্লাছেক আর অপেক্ষা না করিয়! রিসিনস্‌ ৬ এক একবাব প্রতি 
রাছের পর দিতে লাগিলেন । বিঙ্জলী ময়ীর সন্ধযাক্টটপব পীড়ারু 

[৯৮ | 
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সত্র, ম্মস্ত রাত্রে তিনবার ওঁধধ দিবার পর তিন বার বাহে হয়, 
জুতবাঁং শধধ ৩ বারের বেশী দেওয়া হয় না। তাহার পর 
দিন প্রাতে ব্জিলী ময়ী অনেকটা ভাল । বিজলী ময়ীর সর্ব 
শুদ্ধ পাচবার বাহে হয়, শেষ বারের বাহ্েতে একটু পিত্তের রং 
আছে। অতএব এরূপ বাসের পর ওষধ বন্ধ করিয়া দিয়। 
একটু এরাকুটের জল দেওয়৷ হইল । ষন্ধ্যাব পর ডাক্তার সাহেব 
পুনবার বিজলী মরীকে দেখিতে আফিলেন, শুনিলেন সমস্ত 
দিনের মধ্যে অল্প অন্প করিয়া তিনবাব মাত্র বাহে হুইয়াছে। 
তখন পুনরাঁষ আর এক মাত্রা রিসিনস্‌ দেওয়া হইল । বিজলী 
মধীর পীডা মোটেই গুকতর হয় নাই, কিন্তু দিগন্বব বাবুর 
বিগ্বাস যে বিজলা মরী বঙের ঘব হইতে ফিরিয়া আপিল । 

(৪) বতি কুনার খোপ, বয়ন ২৫৩* বৎসর, মাতালের এক 
শেষ। শ্ীতেব সময় হঠাৎ একদিন তাহার পাতলা বাহে হইতে 
আবম্ত হইল। এক জন য়্যালপ্যাথি ডাক্তার আসিয়া প্রথমে 
আফিম্‌ ও চক ব্যবস্থা করেণ। নে ওষধ খাইয়া কিছু উপকার 
হুইল না। ক্রমেই বাহে বমি বেশী, হাতে পায়ে খাইল ধরিতে 
লাগিল। নাভী আব প্রায় মণি বন্ধে পাওয্া যায় না। স্বর 
টি চি কধিতেছে, সমস্ত শবীর যেন চোপ্সাইয়1 গিয়াছে। ডাক্তার 
বাবু আপিয়া রিসিনস্‌ ৬ প্রত্যেক বাব বাসের পর ও কিউপ্রম্‌ 
মেটাপিকম্‌ ১২, ঘণ্টাষ ঘণ্টায় এটা একবার ওটী একৰার দিবার 
ব্যবস্থা কবিলেন। ছইবাঁব রিসিনস্‌ ও ছইবার কিউপ্রধ্‌ সেবন 
কবিবার পর রোগী অনেকট! সুস্থ হইল। রাত্র ১**টা হইতেই 
ব্ূতি কুমারের ভ্রাতার পাতলা বাহো বমি হইতেছিল, রান্র 
১২টার সঙ্ধী রতি কুমারের ভাইয়ের অবস্থা বভ মন্দ। পেটের 
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বোনাক্ বিছানায় ছট্‌ ফটু করিতেছে। তৎক্ষণাৎ ডুক্তাৰ 
ঘাবু আসিয়া বিসিনস্‌৬ ব্যবস্থা! কবিলেন। তিন ঘণ্টা পর্ধযস্ত 
প্লিসিনল্‌ দিয়া কিছুই, উপকার দেখা গেল না। বোগেক 
উত্তরোত্িরই বৃদ্ধি। তখন বিসিনল্‌ বন্ধ কবিষ্বা ভেক্টর ৬ 
দেওয়া হুইল । এখন রতি কুমাৰ নিজে অনেকটা ভাল আছেন। 
যাহ! হউক, তেরেটুম ৬ প্রযোগ কবাতে বতি কুমাব বাবুৰ 
ভ্রাতাব যথেষ্ট উপকার হুইল। এ স্থলে বলা আবশ্তক ষে, 
পাতল। বাসে বমিব সহিত পেটে অনসহা বেদন! থাঁকিলে 
রিসিনস্‌ দিলে কিছুই হয় না। এপ অবস্থায় ভেবেটুমই 
ভাহাক্প এক মাত্র ওষধ। সেই কূপ পাতলা বাহে বনিব সহিত 
বদ্দি পেটে বেদন। কিছু মাত্র ন! থাকে, ভবে বিমিনসেব ন্যার 
সার অন্য কোন ওঘধে এপ উপকার হয় না। রিসিনন্‌ 
মন্বন্ধে আব কিছু অধিক না বলিলেও চলে | 





সাপ &৪০ ভেরেট্ম্‌ য়্যাল্বমূ। 

পৃথক্‌ পৃথক রকম ওলাউঠা স্থলে বলা হইয়াছে যে, এক 
বূকম উলাউঠা আছে তাহাতে পাতলা বাহে মোটেই হম্ন ন1। 
এক 'বার কি ছুই বার সহজ বাহে হয় আৰ বমি কখন 
হয় কখন হয় না, কিন্তু বোগীর বিন্দু বিশু ঘর্খম হইতে থাকে, ও 
অল্প সময়ের মধ্যে এমনই ছূর্বল, অবসন্ন হইয়া পড়ে ঘে চিকিৎ- 
সককে আব চোঁকে কানে দেখিতে দেয় না। সর্ব শবীব যেন 
অবশ হইয়া! আসে, ও জীকন ঘেন নির্বাণ অগ্লীব ম্যায় ক্রমেই 
নিতিয়া যার়। হদ্পিও, দেখিতে দেখিতে অচল অবশ হইয়া 
পড়িয়া মৃত্যু ঘটায়। পৃর্কেই বলিম্নাছি এইক্ধপ ওলাউঠাকে 
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চ9/91)0:০ প্যাবেলিটিক্‌ ওলাউঠা বলেন একপ ওলাউঠার 
ভেবেটুমের ন্াায আব ওঁধধ নাই । (0০০6০৪30011, ডাকার 
বকৃনর লিথিয়াছেন যে সহজ শবীবে .ভেরেউম্‌ খাইয়! নিক 
লিখিত লক্ষণ গুলী হইয়াছে । 

সমস্ত শবীবে দাহ, কতক্ষণ এই দাহেব পৰ প্রচুব পরিমাণে 
ঘর্ম হইতে থাকে । আর এইবপ ঘর প্রায় ৪৫ ঘণ্টা পর্যস্ত 
থাঁকে। ভেবেটুম খাইবার ৬ ঘণ্টা পর রোগী আক চক্ষে কিছু 
দেখিতে পায় না। হুর্য্যেব আলোব দিকে চাহিলে চক্ষু ফাটিয়া 
যায়। মাথা থাড! কবিয়া রাখিতে পারে না। ঘাড় লট্কাইয়। 
পড়ে, অপ শিরঃপীডা, নাভীর দ্রতগতি, ক্ষণে শীত, ক্ষণে 
গরম বোঁধ হয়, যাহার পর নাই দুর্বল, বান্বে বমি হইতে 
'আবস্ত হয়, সমস্ত মুখ খানি রক্ত শূন্য ও চোপ্সাইক়! যায়, 
দেখিলে যেন চিন! যায় না। সমস্ত যুখ খানিতে ধর্ম । 

এই সকল লক্ষণে বোধ হইতেছে যে, ভেরেটুমে বাঁস্ে বমিব 
জন্ত ততদূর ছুর্বল না হউক, এই ওষধে সমস্ত স্নায়ু সমূহে 
নিস্তেজতা জন্মায় বলিয়। বোগী এত অল্প সমষে নিতেজ ও 
ছর্ববল হুইয়া পড়ে । অতএব, এই সমস্ত লক্ষণে স্পষ্ট বোধ হয় 
যে, প্যারেলিটিক্‌ ওলাউঠাব ক্াযুর নিস্ভেজতা জন্মায়, আব 
ভেরেটুম্ই ভাঁহাব একটা চমৎকার ওষব | 

[9০10৮ 888801] ডাক্তাব রসেল্‌ ভেবেটুম্‌ সম্বন্ধে যে একটা 
রোগীব কথা লিখিয়াছেন, তাহা এস্থলে উদ্ধত কর! আবশ্তক | 
এক দিন একটা ভদ্র লোক আমাকে বলিলেন ডাক্তার সাহেব 
আসন্ন একটা গরীব স্্রীলোককে দেখিতে যাই, তবে এখনও সে 
জীবিত আছে কি না বিশেষ সন্দেহ। আর জীবিত থাকিলে ও 
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আপনি ডাক্তাবি করিযা ঘে তাহার কিছু উপকার, কবেন 
ভাহা বোধ হয় না, যাহা হউক রূসেল্‌ দাহেব যাইয়া! দেখিলেন 
একটা অন্ন বয়স্ক ভ্্রীলোক নীচে মেজের উপর পড়িযা আছে। 
ঘর্শে শরীরের সমস্ত কাপড় চোপড ভিজিয় 'গিয়াছে। বোধ 
হইতেছে ষেন কাপড় চোপড় সহিত স্্রীলোকট্টাকে কেহ 
জলে ভুবাইয়া মাটিতে শোয়াইয়! বাঁখিয়াছে। একেবাবে স্পন্দ 
রহিত। আস্তে আস্তে এই মাত্র বলিতেছে “খাইল ধর! খাইল 
ধরা, খাইল ধরায় মরিলাম”। শবীর মৃত শরীবেৰ ম্তায় শীতল, 
পাতলা বাহে ক্রমাগত কাপড চোপডেই হইত্তেছে। ডাক্তাৰ 
রসেল্‌ সাহেব মনে করিলেন, এ রোগীকে জীবন দান কব! 
দ্বিতীয় ধীন্ড থুষ্টের কার্য । যাহ হউক, কপাল ঠুকে ভেবেটুম্‌ 
৩* প্রয়োগ কবিলেন। যে তদ্র লোকটা তাহাকে ডাকিয়া 
লইয়া গ্রিয়াছিলেন, তিনি বসিয্না উষধ খাওয়াইতে আরম্ত 
করিলেন। আঁশ্চর্য্যের বিষয়, আধ ঘণ্ট। অন্তর পাঁচ দাত বাব 
এই ওষধ খাইবার পরই স্ত্রীলোকটাব অবৃস্থঠ অনেকট! পরিবর্তন 
হইয়া! গেল। দর্শক বুন্দেব মনে আশার উদ্রেক হইল। সমস্ত 
দিন এ বপ ভেরেটম্‌ খাওয়াইতে খাওয়াইতে স্ত্রীলোকটা প্রায় 
ধার আন আরোগ্য হইল। তাহাব পৰ ভেবেটুম্‌ সওয়ায় আৰ 
কোন ওঁধধ তাহাকে দিতে হয নাই, উহাতেই বিশেষ কপ 
আরোগ্য হইল। 

ডাক্তাব স্যাল্জার সাহেব লিখেন" খে সংক্ষেপে ওলাউঠায় 
নিয় লিখিত লক্ষণ গুলী থাকিলেই ভেরেরম্‌ দেওয়া আবশ্তক £-- 

কপালে শীতল ঘর, চক্ষের পুতলী সন্কীর্ঘ, €ক্সাগীর অতিশয় 
পিপাসা, ও একেবারে অধিক জল পাঁন না করিলে পিপাসা 


২১৪ ডাক্তারী চিকিৎসাপার । 


তৃপ্তি হয় না। জল পান করিবার পবক্ষণেই বদন হয়, অর্থব1 
একটু নড়িলে চডিলেই বমন হয়, বোগী অতিশয় দুর্বল, বমন ব! 
বাহে করিবার পরক্ষণেই পেট ষেন অনেকটা হাল্কা বোধ 
হয় । প্রতিবাৰ বানের সময কপালে ঘন্ম হয়, ও প্রাক প্রতিবার 
বাস্থেব পুর্বেই পেটে বেদন! ধরে, বাহ জলের স্তাক় পাতলা, 
সবুজবর্ণ, ও বাহ্ের সহিত ছিবডে ছিবডে থাকে ) এ রূপ বাহো 
ফম্ফবাসে ও হ% বটে, কিন্তু ফস্ফবাসের অন্যান্ত লক্ষণ আছে। 
ফস্ফরাসে বাহের পব পেট হাল্ক! হয় না, ফুল ফুল থাকে, 
পেট ডাকে, আব জলপান কবিবাৰ পরক্ষণেই বাহো কি বঙ্গ 
হয় না। [2169৮ [178৩ টার্টার ইমেটিকেও অনেকট। ভেরে- 
ট্মের মত লক্ষণ হয় বটে, কিন্তু টার্টার ইমেটিকে রোগীব জ্ঞান 
ভাল বূপ থাকে না, বোগী আচ্ছন্ন ভাবে থাঁকে। টার্টার ইমে- 
টিকে মস্তিষ্কের একটু আচ্ছন্ন ভাব উৎপাদন করে। যাহা 
হউক, টার্টাব ইমেটিক ও 97215 00 010:989 প্যারামেলিটিক 
কলেবায় একটী উত্তম ওষধ । টার্টার ইমেটিক সচরাচর ওলাউঠ 
বোগে অধিক ব্যবহার হয় না। তবে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ 
ভাল রূপ লক্ষ্য করিয়৷ টার্টার ইমেটিক দিতে পাঁরিলে যথেষ্ট 
উপকার হয়। 1)99607 ০1059 ডাক্তার কাফকা ও [)0060৮ 
91291 ডাক্তাব স্তালজার সাছেব টার্টার ইমেটিকের তুয়ঃ ভূয় 
স্থখ্যাতি করিয়াছেন। টাটার ইমেটিক কি কি লক্ষণে দিতে হস্ক 
এ সম্বন্ধে একটী রোগীর লক্ষণ সমস্ত বিস্তারিত করিয্া 
বলিখিতেছি। 

১৮৭১ সালে, শীতকালে, ঢাঁকা নগরীর পুর্বদিগে একরাঙ্গ 
গুর নামক স্থানে বিস্তর ওলাউঠা হইতে আরম্ভ হইল । এই পীড়াক্ক 
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গ্রার় সকল রোগীই মবিতে লাগিল। নান! প্রকার, চিকিৎসা 
সত্যে ও অনেক কষ্টে অতি অল্প বোগীই রক্ষা পায়? 
ও সময় একটা বৃদ্ধা স্ত্রীলোককে আমি এক দিন দেখিতে 
খাই। প্রথম রোগীটীর লক্ষণ দেথিয়াই মনে করিলাম 
ঘাহারা এই রোগীর চিকিৎসা করিতে আমীকে পয়সা 
দিয়া ডাকিয়াছেন, তাহারা নির্কেধের একশেষ। স্ত্রীলো-, 
ফট বোধ হয় ৫, ৭, ১* মিনিটেব মধ্যেই পঞ্চত্ব পাইবে। কথাম্ 
কথায় শুনিলাম যে এই রূপ এখন মরে তখন মরে অবস্থা রোগী 
১২ ঘণ্টার অধিক রহিয়াছে। শ্বাসের মত জোরে টানিয়া নিশ্বাস 
পড়িতেছে, ঘভি ধরিয়া! নিশ্বাস গনন| করিয়া দেখিলাম এক 
মিনিটের মধ্যে ৬বাব কি ৭বারেব বেশী নিশ্বান পড়ে না । 
মধ্যে মধ্যে এক এক বাব দীর্ঘ নিশ্বাস পড়িতেছে। হৃদপিণ্ডের 
উপর 96৪৮০৪০০০০৩ দিয় দেখিলাম যে হদ্পিণেব ধড় ধড়ী 
কিছুই শুন] যায় না। তখন «আমার ভ্রম হইল যে ভুলে বুঝি 
তাক্ভাতাড়ীতে বুকের ডান দিকে 969০১০৪০০৮৪ লাগাইয়াছি। 
পবে নিরীক্ষণ করিয়া দেখি আমার কিছু মাত্র ভ্রম হয় নাই। 
ঠিক হৃদপিণ্ডের উপর রাখা হইয়াছে । কিন্তু হৃদপিণ্ডের ধড় 
ধড়ী এত মৃছ যে অনেক নিরীক্ষণ করিয়া দেখিলে একটু 
একটু ধুক ধুক করিতেছে বলিয়া বোধ হয়। (রাগী জ্ঞান শূন্ত, 
€ মৃতের প্রায়, কিবল মধ্যে মধ্যে একটু একটু হোয়াক্‌ হোয়াক 
করিতেছে। ৰান্ছে বধ বাস্তবিক 'তখন কিছু হইতেছে লা) 
কাণেব কাছে জোর করিয়া ডাকিলে একটু যেন চায়। মনে* 
ক্ষতকট। বুঝে যে তাহাকে কে ডাকিতেছে। রোগীর এই রকম 
লক্ষণ দেখিয়! এবং পূর্বাপর সমস্ত লক্ষণ ' অবগত হইয়া! লে 
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করিলাম ষে এ একটা প্যারেলিছিক ওলাউঠার রোগী । বেশী 
থাইল ধর! প্রথম হইতেই নাই। আর বান্ছে বমির সঙ্গে সঙ্গেই 
রোগী যেন এক রকম অবশ ইন্দ্রিয় ও আঙচ্ছন্ন ভাবাপন্ন হইয়া 
পড়িয়াছে। বার ঘণ্টার অধিক এঁ রকম অবস্থায় বাচিয়া থাক! 
ও প্যারেলিটিক ওলাউঠ্ভার একটা প্রমাণ। অন্ত রকম ওলাউঠায় 
এরূপ অবস্থাপন্ন হইলে বার ঘণ্ট। দূরে থাক ২১ ঘণ্টার মধ্যেই 
প্রাথ নাশ হইত । যাহ! হউক, বাহে বমি তখন তত নাই, আর 
রোগীর কোম! হইয়াছে, দেখিয়ামনে ভাবিলাম এখন ভেরেটুম ন! 
দিয়া টার্টার ইমেটিক ৬) ১৫মিনিট অন্তর দিয়! দেখি কিবপ হুয়। 
রোগীর আত্মীয় দ্িগকে বলিলাম, রোগীর জীবন আশার লেগ 
মাত্র নাই, তথাপি লোকে বলে “যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ ।» 
আর কোন কোন সময় হোমিওপ্যাথি ৪ষধে বড আশ্চর্য ঘটায়, 
দেখা যাউক, যদি কিছু উপকাঁব হয়। হোমিও প্যাথিক ওষধের 
কি চসতকাব গুণ, জগদীশ্বরের কি কৃপা, টার্টাব ইমেটিক্‌ দিবার 
৪1৫ ঘণ্ট পরে গিয়া দেখি যে রোগীটা টার্টার ইমেটিক্‌ খাইয়া 
অনেক ভাল আছে। নিশ্বাস প্রশ্বাস আব সেরূপ নয়। এক 
মিনিটে নিশ্বাস প্রায় ১২--১৪ বার পর়্িতেছে, বিলক্ষণ জ্ঞান হই- 
পাছে, আমাকে কখিল “ডাক্তার বাবু আপনি বলিয়া যান, 
জামাকে একটু তৃষণ1 ভবিয়া জল দেয় ।” সংক্ষেপে বলি, তাস্থার 
পর এ বৃদ্ধা স্ত্রীলোকটাকে আর কোন ওষধই দিতে হইল না। 
আস্তে আস্তে টার্টার ইমেটিকেই আরোগ্য লাভ করিল। 

এস্থলে আর একটা কথা বরা আবঙ্কক্‌ যে, কখন 
কখন এক এক স্থানে ওলাউঠা এক এক রকমের হয়। 
একরামপুরেই দেখিলাম প্রান্ম অধিকাংশ লোকেরই এ দ্বপ 
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প্যারেলিটিক রকমের ওলাউঠা হইল। আর এ টার্টার উমেটি- 
কেই ফ্রখন প্রাক সকলেরই বিশেষ উপকার হইতে লাগিল। 

আর ও বল! আরুশ্তক যে কখন কখন বসস্ত রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে ওলাউঠা বোঁগ হইতে থাঁকে, এক পরিবারের মধ্যে কাহার 
বসন্ত রোগ কাঁহার ব! ওলাউঠা হইয়া থাকে। ১৮৯৫ সালের 
প্রথমে কলিকাত! মহানগরীতে বসন্ত রোগের প্রাছূর্ভাব হয়। 
আর বসন্ত রোগের প্রাছুর্ভাবের প্রায় সঙ্গে সঙ্গে বা অব্যবহিত 
পরেই ওলাউঠা হয়, আব উক্ত সময়ের ওলাউঠা ধরন্দপ প্যানে" 
লিটিক রকমের হইয়াছিল। আর অন্ঠান্ত হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ 
অপেক্ষা এ সময় টার্চার ইমেটিক্‌ ওঁধধটাতে বিশেষ ফল দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল। অন্ততঃ আমি ষে কয়েকটা বোগীকে টার্টার ইমেটিক্‌ 
দিয়াছিলাম, সে কয়েকটা রোগীই সচ্ছন্দ বপে আরোগ্য লাভ 
করে। চিকিৎসা শান্তর অকুল সমুদ্র, এ ক্ষেত্রে কোন বিষয়ের 
বিশেষ নির্ধারণ করা অতীব কঠিন । যাহ! হউক,টার্টার ইমেটিক 
নম্বন্ধে এস্থানে বলা আবহাক যে বসন্ত বোগের টার্টার ইমোটক 
একটা উত্তম ওষব | তর এ রকম প্যারেলিটিক ওলাউঠার ও 
টার্টার ইমেটিক্‌ একটী অদ্বিতীয় ওযধ। অতএব হয়ত এক 
প্রকাঁব বিষই শরীরে প্রবেশ করিয়া কোন স্থলে বসস্ত বোগ 
উৎপাদন কবিয়াছিল, আর হক্প ত কোন স্থলে এ বিষই বসন্ত 
রোগ উৎপাদন না করিয়া প্যারেলিটিক ওলাউঠা জন্মাইয়াছে। 

4&156010 আর্সেনিক, অর্থাৎ সে'কে! বিষ অধিক পরি- 
মাণে খাইলে কতকটা টার্টার ইফেটিরের মত লক্ষণ উপস্থিত 
হয়॥ সেঁকো! বিষ খাইয়া যে সকল রোগীর সৃত্যু হইয়াছে 
তাহাদের মৃত দেহ পরীক্ষা কনিয়া দেখা গিয়াছে যে আতুড়ির 
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ভিতরে ক্ষত হয়, অর্থাৎ আতুড়ির ভিতরে স্থানে স্থানেকর 
্নেম্মা ঝিরি নষ্ট হইর! গাত্রের ছাল উঠিগ্লা'ধাইবাব মত কাত 
ডির ভিতরকার আবরণে ক্ষত হয়। আর আর্সেনিকে স্গাঘুর 
র্বলতা ও মনস্তিষ্ধের বিক্ৃতিও ঘটিয়া থাকে। কিন্তু টার্টার 
ইমেটিকের লক্ষণে বাহো, বমি, পিপাস! ইত্যাদির সহিত আঁতু- 
ডির ক্ষত না হইয়! প্রদাহ উপস্থিত হয়, আব প্রদাহ উপস্থিত 
হইয়া অশতৃভিতে ঘা হয় না, কিন্ত শ্লেম্বা বিল্লি ফুলিয়া উঠে। 
আর টার্টার ইমেটকে আর্সেনিকের মত মন্তিক্ষের বিকৃতি 
কিছুই হয় না। আর্সেনিক খাইককা। রোগীর কোমা হইয়া জ্ঞান 
শৃন্ত হয়, কিন্তু টার্টার ইমেটিকে জ্ঞানের কিছু বৈলক্ষণ্য হয় ন!, 
রোগী যাহাব পর নাই দুর্বল হয় বটে, এন কি রোগী এখন 
মরে তখন মবে অবস্থায় ও জ্ঞীনের কথা কয়। এস্লে বলা 
আঁবশ্তুক ধে, ওলাউঠাব কোলাপ্স অবস্থায় যে কোমা হয় 
তাহাতে আর্সেনিক দিলেই বিশেষ উপকা'ৰ হইবার সম্ভব । 
অনেকানেক হোমিও প্যাথিক চিকিৎসকেরা এই রূপ কোমায় 
0080) আফিম্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন। আমি প্রথম প্রথম 
কয়েকটা বোগীকে এই বকম অবস্থাস্ম আফিং দিয়াছি কটে, কিন্ত 
আফিমে তত কাষ হয় না, তাহার পর আর্সেনিক দেওয়াতে 
বিশেষ উপকার দর্শিয়াছে দেখিয়াছি । 


৯00ঘাপশ্ য্যাকোনাইট্। 


ফ্যাকোনাইট্‌ রীতিমত প্যারেলিটিক্‌ কলেরায় আসে নিক 
আর কিউগ্রমের মত একটা ওষধ না হইলে ও সময়ে যময়ে 


ওলাউঠ| | ২১৫ 


স্যাকোনাইটু দিলে বিশেষ উপকার হয়। ম্যাকোনাইটু খাইলে 
সমস্ত মাংসপেশী ও ন্দায়ুর দুর্বলতা জন্মে। অতএব প্যারেলিটিক 
গলাউঠাক় ক্নাধুও মস্তিষ্কের ছূর্বলতার পরিদ্ুর পাইলে অন্ত 
উষধ ন] দিয়া ফ্্যাকোনাইট্‌ দেওয়া আবশ্বাক। 

[)০০$০ 73611 ভাক্তার বেল্সাহেৰ লিখিয়াছেন, ৫ কোন 
প্রকারে ছর্দিলাগিযা ওলাউঠা উপস্থিত হইয়াছে দ্বানিতে 
পারিলে সর্বাগ্রে য্াকোনাইটু দেওয়াই বিধেয়। কোলাপৃস্‌ 
অবস্থায় ও য়্যাকোনাইটু দিলে বিশেষ উপকার হয়। তাহার 
মতে যে অবস্থায় ও যে যে লক্ষণে কোলাপ্স্‌ অবস্থায় স্ন্যাকো" 
নাইট্‌ দেওয়া হয়, তাহা নিম্পে লিখা গেলঃ-_নাসিকা চৌপ্সা- 
ইয়া যায়, চক্ষু খোলে পড়ে, বগের ছুই পাশ যেন বসিয়া! 
যায়, কাণ চোপসাইয়া শীতল হইয়া যায়, কপানেব চণ্্ম মৃতদেহের 
মত টান ও শুক হইয়া যায়, মুখ বিবর্ণ, ওষদ্ব় কাল হয়, 
ঝুলিয়া পুড়ে, ও শীতল হয়, রোখী হেন সফধাই ভীত ও কম্পিত, ॥ 

[00010 43010815190 ডাক্তার র্যাস্কারুমো-লিধিয়াছেন 
যে য্যাকোনাইটু খাওয়াইয়া দেখা গিয়াছে যে, প্রথমতঃ য্যাকো- 
নাইটে হৃদৃপিত্ডের অবশতা! জন্ত প্রাণীর মৃত্যু হুয়। দ্বিতীয়তঃ 
য্যাকোমাইট্‌ খাইয়া 11৩2011 ০১1০০৪৪৮৭ মেডুলা অব্লঙ্গেটা 
উত্তেজিত হুয়, ও তাহার পর এ মেডুল1 অব্লঙ্েটার একেবারে 
'অবশতা জন্মে হ্ৃদ্পিও একটা মাংস পেশী মাত্র, মেডুল! অব" 
লঙ্গেটা ্গাযুর উৎপত্তির স্থান, অতএব সংক্ষেপে ব্্যাকোনাইটের 
বিষে মাংস পেশী ও ন্নাযু' উভয়েরই জ্ববশতা৷ জন্মায় । ক্যান্ফর, 
হাইডোসিয্যানিক্‌ র্যাসিড ও আর্সেনিকে হৃদপিণ্ড ও অন্তান্ত 
মাংসপেশী এবং স্াযু ছুর্বধল হয় বটে, কিন্তু ্যাকোনাইটের মত 


২১৬ “ডাক্তারী চিকিৎসানার ৷ 


এরকেবায্ে অবশ হইয়া যায় না। অতএব মাংস পেমী ও ন্গায়ুর 
অবশতার লক্ষণের পরিচয় না পাইলে য্যাকোনাইট না দিয়! 
ক্যান্ষর, হাইড্োনিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ ও আসেনিকের স্তায় ওষধ 
প্নেওয়াই আবশ্তক | 1০০০: [9289৪ হিউজেস্‌ সাহ্বে লিখিয়া- 
ছেন 1 88 57৩05] 1৩1) 00118056 900068 01) ৮61 919 
৭1010, ঢা) 11605 0৮ 007015020956020 51075653) 200. 0285606 
20060.) 000$.১05 9500056003১ 10086 4000169 8৪ 10010890 
41861080 25 059 009010236 660275117 70065012980 217 ৪৪৩1 
8868 7 006 105 90,675 8700. 008৮ 01 8৫010565 20027880$ 
800 05909) 6801) 010৪৮ %% 6015 [90106 8790 006 (88058 
72418 01 05 50500. 0£ 08০ 18৮6০৮ চ০এ]এ ৪69০ 09 
5870 606 90519 8 25 £7001,১? 
বাস্তবিক ওলাউঠা হইবার অতি অল্পক্ষণ পরেই কোলা- 
প্স্‌ হইলে ক্ন্যাকোনাইটে বেশী উপকার হয় । আর র্যাকোনা- 
ইটে বেশী উপকার ও হুওয়া উচিত। কারণ প্যারেলিটিক 
ওলাউঠা ভিন্ন এত শীঘ্র, কোলাপ্স্‌ আর ক্লোন ওলাউঠায় 
হইবার রভ্ভাবন! নাই । র্যাকোনাইট্‌ ধিক কাল পূর্ব হইতেই 
স্যালপ্যাথি ডাক্তারদের মধ্যে ও প্রদাহ্থিক জরে একটা বিলঙ্জণ 
ফুলপ্রদ -ওষধ বলিয়া পরিগণিত পাছে । 709০০০7 [7981098 
ড়াক্ষার হিউজেস লাহেব লিখিগ্লাছেন যে রক্ত চলাচল্লের কোন 
প্রকার বৈরঙ্ষণ্য হইলে তাহা! রীতিমত ঠিক করিবার য্যাকো- 
নাইটের মভ আর ওধধ নাই কোন স্থলে প্রদাহ, হইলে রক্ক 
চলাচলের স্ধন্ধে বৈলক্ষণ্য জন্মায়। রক্ত চলাচলের বৈলক্ষণ্য 
্ন্সাইলে €কান স্থানে রক্ত জমিয়া প্রদাহ উপস্থিত ছুইস্কেঃ 
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পারে না। ফক্র চলাচলের বৈলক্ষণ্য পূর্বে হইয়া পরে প্রদাহ 
উপস্থিত করুক আব ন! ককক অন্ততঃ এ কথ! সত্য বাটে, যে, 
যে কারণে হউক শরীরের এক স্কানে অধিক এপবিমাণে রক্ত 
জমিষ্না প্রদাহ উপস্থিত হইলে ভখন শ্ীরের ভিতবে স্বাভাবিক 
মভ রক্ত চলাচল করিতে পাবে ন। শ্রদাহে ও অন্তান্ত “বক্ক 
চলাচলের বিক্কৃতির পীভাষ ঘে য়্যাক্ষোনাইট্‌ একটী বিশেষ 
উপক্কারী ওষধ তাছাব কাবণ এই যে, য্যাকোনাইটে রক্ত 
চলাচলের বিরতি বিনাশ করে। প্রদাহ ইত্যাদি পীডা বাস্তবিক 
বক্ত চলাচলের বিকৃতি জন্ত উত্পত্তি না হউক বক্ত চলাচলের 
বিকৃতি জগ্ত বর্ধিত হয় তাহাব আব কোন সন্দেচ নাই। 
অতএব ঘে ওবধে প্রদাহ স্থানের জম বক্র সবাইয়! দিক] বীতি- 
মত রক্ত চলাচল সংস্কাপন কবে তাহাই প্রদাহ ও প্রর্দাহিক বক- 
মের পীডার একমাত্র উষখ। এই প্রকারের ওধধেব মধ্যে য্যাকো 
নাইটুই সর্ব শ্রেন্ঠ। আব কোলাপ্সে ত্র জন্যই ক্্যাকোনাইটের 
এভ বিশে উপকারিতা দেখা যায় । ওলাউঠায় হৃদপিণ্ডের কাধ্য 
মুছু কবিয়া শরীরেঘ ভিতব বক্ত চলাচল সম্বন্ধে বিল জন্মার। 
আর নেই বিজ্রেই বাস্তবিক কোলাপলের উৎপত্তি । অভ" 
শ্রী কোলাপৃসেব যে ফ্যাকোনাইটু একটী প্রধান ওষধ ইহার 
প্রতি আর সন্দেহ কি হইতে পারে তবে কথা এই যে, 
কোন স্থলে গুলাউঠার বিষ শবীরে প্রবেশ মাত্র অন্ধ 
ক্ষণের মধ্যেই হুদ্‌পিও ও সমূদায় মাংসপেশীকে এক প্রকার 
জবশ করিয়া সমস্ত স্নাযু মগুলীবৰ নিস্তেজযতা জন্মাইয়া কোলাপ্স্‌ 
উৎপাদন করে। আর র্্যাকোনাইটু এরূপ কোলাপ্সেবই 
$কটী ভাল ওমঘধ। 
1 ১৯ 
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ওলাউঠ! ক্োগেধ কোলাপৃস্ই মারাত্মুক । পৃর্ব্রেই বলিয়াছ্ধি 
যে ওলাউঠ। কোগে বদি কোলাপ্স্‌ না? থাকিত তাহ! হইলে 
আর ভাবনা ফি? কোলাপ্স্‌ন! থাকিলে কি এত অসংখ্য 
পলক ঞ$গাউ$(য় মৃত্যু গ্রাসে পতিত হইন্ত ? ওলাউঠার কোলা- 
প্ল্ইন্ত রোগ! বাহে বমি ছছ্ মাস পধ্ন্্ব হউক নাকেন? 
কি তয়? বাহে বমিতে ত লোক মরে না" মরে কোলাপ্‌্সে । 
অতর্এধ ধিচ পূর্ব্বে কোলাপ্স্‌সপ্ন্ধে ্রনেক বলিয়াছি, তথাপি 
কোলাপ্স্‌ সম্বন্ধে যথেষ্ট বলিয়াছ্ছি খলিম্ব। মনে করি না। ওলা- 
উঁফার চিকিত্সার খিষর পিধিতে গেলে প্রকৃত কোলাপ্সের 
কথাই পিখা উচিত। ভেদ বদির আবার চিকিৎসা কি? আর 
ভেদ, বমিতভে এত শয়ই বাকি 7? ভেদ, বমি তটোট্ক। ওষপ্নে 
আরোগ্য হয়। অমনি অমনি ও আরোগ্য হয় ॥ ভেদ, বমিতে ত 
ভর নাহ! তেদ, বমির পরে যে সেই ষম সম €কোলাপ্য্‌ 
স্মাপিয়া উপস্থিত হয়| ভেদ, বমি যেশ্র ধম সম্ম কোলাপ্সের 
অগ্রগামী সেই জন্যই ভেদ বমির কথ শুনকোই প্রাণ একবারে 
উড়িয়া যায়। যাহ] হউক, উলাউঠার মোটামটী চিকিৎসা পূর্বের 
স্থক রকম লিখিয়াছি। এখন কোলাপৃস্‌ অবস্থায় কি কি লক্ষণে 
ফোন কোন গুঁষধধ দিতে হয, তাহার (বিবক়্ পুনন্বামম আবার ভাল 
করিয়া বলি। | 

ইহার পূর্বে ওধাউঠ্নার ভিন অবস্থা 'জামার বুদ্ধি মতে 
ছাল ব্রকন কররিয়! বলির়াছি, কিন্ত একটা রোগী দেখিয়া কত 
প্রাস্তাবে গর ভিনটী লক্ষণ পরে পরে বিভিন্ন কর! যাছার পর লাস্ট্ 


গলাউ্থা । ২১৯ 


কণ্ঠিন। ধাবাপ বকম ওলাইউঠাব সঙ্গে সঙ্গেই তেদ, বমি ধিপাসা, 
হাভ পা ঠা, ইত্যাদি লক্ষণ প্রথম হইতেই হয়। আব রোগী 
ষাহার পর নাই, ছুর্বাল & অস্থির হইয়া পড়ে । এম্চুত স্থলে বোগেৰ 
কোনটা বে প্রথম জবস্থা, কোনটী যে বোগের বিকাশ অবস্থা, 
আর কোনটী যে কোলাপৃস্‌ অর্থাৎ হিম অঙ্গেব অবস্থা তাহা নিশ্চয় 
করিয়া! বলা এক প্রকাব ছুঃলাধ্য। আব হিসাব, মত বিবেচন! 
কবিয়া। দেখিতে হইলে, কোলাপ্‌্সেব একট] নিশুঢ অর্থ ভাক্তাপ্ি 
হিদাবে কিছুই নাহই। হিম অঙ্গ হইয়। পোগী ন্যাতা প্যাতা 
হইয়া! পড়িয়া খপ ঘণ নিশ্বাপ বছিতে আবন্ত করিলেই কোলা. 
প্স্‌ হইল। অতএব কোলাপ্মেৰ যে একটা কোন বিশেষ লক্ষণ 
তাহাও কিছু নাই। *আব তা থাকাও লম্ভব নয় । কোলাপ্স্‌ 
কিৰ্ল ই রোগেরই আব একটী অবস্থা ভিন অ'র কিছুই নব । 
ভেদ বমিবে বোগের 1খকাশ অবস্থা সেও শী গলাউঠা বোগ, 
কোলাপ্স্‌ ও প্র ওলাউঠা বোগ। অতএব বিশেষ ঘিভিঙ্গতা 
কেন থাকিবে? প্রঁযে ওলাউঠাব তিনটা অবস্কার ক্ষখা বলি- 
য়াছি। তিনটা অবস্থায় বোগ এক | তবে এ এক বোগেৰ ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ দেখ। বায় । প্রথম অবস্থা ও ওলা- 
উঠা, দ্বিতীয় অবস্থা ও ওলাউঠা, কোলাপন্‌ ও এ ওলাউঠা তৰে 
লক্ষণে এক অবস্থা অন্য হইতে পৃথক । জরে আব পেটে পীডাক় 
তফাত আছে বটে, এ যে ছুইটী পৃথক,বোগ। কিন্ত ওলাউঠাক 
প্রথম অবস্থা হইতে পেষেব অবস্থ।ত সে কপ বিভিন্নত। থাকিতে 
পারে ল!। মানুত্ব বাল্যাবন্থাতে ও মানুয, যুবাবস্থাতেও সেই 
মানু । তবে তিনটা ভিন্ন অবস্থার ভিন্ন লক্ষণ আছে বটে কিন্ত 
যাসুষটী ত মনেই এক এ । ভাক্তার স্তালজাব সাছেব কহিয়াছেন 
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স্তালজার সাহেবের এই প্রকার বর্ণনাতে কোলাপসের লক্ষণ 
সন্ধন্ধে এক প্রকার সমস্তই বল! হইয়াছে । এ ইংরাজি গুলীর 
বাঙ্গাল! অনুবাদ কবিবাব আব বিশেষ আবশ্তক নাই কারণ 
কোলাপ্সেব কথা বণিবার সময় এ কথা অনেকবার ৰলী। হুই- 
রাছে স্কালজার সহেৰের এ কথ! গুলীতে নূতন কথ কিছুই 
নাই। যাহা হউক, কোলাপসেব চিকিৎসা কথা৷ বলিতে হইলে, 
কোলাপ্সের রক্ত কিবপ অবস্থায় থাকে, সে সম্বন্ধে কিছু বল! 
আবশ্যক । 

অধিক বার জলের স্তায় বাহে বমি হওয়া জন্যই হউক, 
ওলাউঠার বিষের এ প্রুকার প্রক্কৃতি বলিয়াই হউক, ও স্বাহুর 
সমুহের,নিত্ডেজতা জন্ত বড বড় ধমনীয় সংকোচ জন্তই হউক, 
কোলাপ্দ্‌ অবস্থায় শরীরের বক্ত শ্বাভাবিক তরল অবস্থান থাকে 


গুল উঠা । ই২১ 


মী। ফোলাপ্স্‌ অবস্থায় রক্ত কাল খপ আঙ্কাতরার মও হুইয়! 
ধায় বলিয়! শরীরের সক সর্ক ধমনী বা শিরা দিয়! লঞ্চালিত 
হইতে পারে না। নিশ্বাল প্রশ্বাসে রক্ত পরিষ্কাসস হয়। ফোলা- 
প্স্‌ অবস্থায় নিশ্বান প্রশ্বাদের কাধ্য ভাল ধপ চলেন! স্থতরাং 
ধী অবস্থায় রক্ত পরিফার হইতে ন! পারিয়! বিবর্ণ হইয়! যায়। 
পূর্বে হাহা বল! হইল ইহাতে স্পন্তু বোধ হইতেছে থে কোলাপুন 
অবস্থায় হদপিগড ও দিশ্বান প্রশ্বাদের কার্ধা ঘে উপায়ে স্বাতা" 
বিক মত চলিতে পাবে তাহারই চেষ্ট। প্রথমে কর! আবশ্তক। 
কিন্ত ইহাও মনে রাখা! আবহক যে, অশাঙ্ড়ির বা পাকস্থালীক 
উাদুপম! থাক্ষিতে যে কোন ওষধ দেওয়া হউক ল1 কেল! 
পাকন্থলী হইতে সঙ্গস্ত শরীরে যাইয়া পৌছিবে না। পাকস্থলী 
এখন জত় পদার্থের মত অবশ ও কাধ্য বিহীন। অতএব পাক- 
ক্থলীর উদ্দিপন! থাকিতে গঁধধ মেৰন করাইবা মাত্রই হয় ত বমন 
ছুই! পড়িয়1 যায়, আর ন| হয় তাহের দ্বার দিয়! নির্গত হয়। 
আর ন! হয় ত এ জড় অবশ পাকস্থলীতে জমিয়। থাকে, ঘাহা- 
হউক, €কোলাপ-স্‌ অবস্থার পাকম্থলীর উদ্দিপনা থাকা একটী 
বিশেষ খারাপ লক্গণ। অর্থাৎ ঘষে রোগীর কোলাপ্ন্‌ অবস্থায় ও 
শুলাউঠার প্রথম অবস্থান ভ্তায় বাহে বছি হইতে থাকে নে 
ক্োপীর জীবন আশ। খুব কম। ডাক্তার ভালাজাদ্র লােব বলিয়া- 
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যাহা*হউক, বলিতে ছিলাম যে কোলাপসের অবস্থায় বাঙ্ছে 
বমি থাকিলে জান! উচিত যে তখন পধ্যস্ত পাকস্থলী ও আতু- 
ভীর উদ্দিপন! সম্মভাবে রহিয়াছে । অতএব, এ অবস্থায় অন্তান্ 
ওষধ দিবার পূর্বেই পাকস্থলী ও আতুড়ীর উদ্দিপনা নিবারণ 
জন্ত লক্ষণ বিবেচনায় রিসিনস্‌ বা কিউপ্রম্‌ দেওয়া আবস্যাক । 
এই অবস্থাব কথ! লিধিতে লিখিতে নবাব বাড়ীর একটা বাল- 
কের যে ওলাউঠার চিকিৎসা করিয়া ছিলাম তাহার কথ! 
মনে পড়িল। সে আইজ ২০২২ বসবের কথা । তখন রিসিনস্‌ 
'গুঁষধটী হোমিওপ্যাথি তুদগুলে তত প্রচলিত হয় নাই। বালক- 
টার নাষ আলজীজ জান । আজীজজানের বয়স তখন প্রান ১২ 
বৎসর, আজীজ জানের ভেদ বমি হইবার ৫1৭ ঘণ্টা পরেই 
কোলাপৃস্‌ হইল। কোলাপৃস্‌ অবস্থাতে ও আজীজ জানের 
বাহে ও বমি মমভাবে হইতেছে। উল্টে পাল্টে আজীজ জানকে 
নানা রকম ওষধ দেওয়! গেল। কিছুতেই কিছু হয় না। শেষে ' 
আমি বিরক্ত হইয়!মনে ভাবিলাম, যে ছেলেটাকে ত আর কোন 
রূপেই বাঁচান যায় ন1। পুর্বেই বলিয়াছি ঘে রিসিনসের কথ! 
তখন হোমিওপ্যাথি মগ্ডলীতে বাহির হয় নাই। রিসিনলের কথ! 
কেহই জানে না, অন্ততঃ আমি জানিতাঙ না যে ক্যাষ্টর অয়েল 
কখন ওলাউঠায় ব্যবস্থা হয়। যাহাহউক, নান! রকম ওবধের 
কথা ভাবিতে ভাবিতে মনে হইল যে, ক্যাষ্টর অয়েল বেশী মাত্রায় 
থাইলে আতুড়ীর 771159৮100 উদ্দিপনা হইয়া বাহে বমি হয়। 
তবে হোমিওপ্যাথির প্রগালী যদি সত্য হয় খুব অল্প মাত্রা 
ক্যাষ্টার অয়েল খাওয়াইলে প্র (ইরিটেশন্‌) উদ্দিপনা কেন ন! 
কমিবে ? কিন্ত, তখন প্রাণে বড় ভয়। ক্যাষ্টর অয়েল যদি দখা" 


গুলাউঠ | হও 


ইয়! দি, আর ছেলেটা মরিয়! যায়, তবে নবাব বাড়ীর 'ধে রকম 
শগতিক, বোধ হয় আমাকে ফালীই দিউক,আর না হয়ত আমাকে 
বিশেষ অপমান কবিয়। ঢাকা হইতে দুরীভৃত ককুক্ল একট! হইবে। 
বিশেষতঃ পূর্বে ঘে আমার গুরুজীর কথা! বলিয়াছি তিনি নবাব 
আবছুলগণীর নিকের ঘরের জামাই, আর ইংরাজিতে একজন 
লায়েক লোক, আর আমার সঙ্গে ত আদ! কাচকলার ভাব। 
এ কথা যদি তাহাব কানে যায়, তাহা হইলে আমাকে বোধ, হয় 
শূলীতে দেওয়া হইবে। বাহ! হউক, মনে ভাবিলাম কি করি গণি- 
মিয়! সাহেবের বড় তগিনী, বড় খানম সাহেব এ ছেলেটীকে প্রতি 
পালন করিয়া ছিলেন, বভ ভাল বাসিতেন। মনে ভাবিলাম ন! 
বলিয়। দেওয়াতে অনেক দোষ আছে, রাত্র তখন প্রায় ২টা। বড় 
খানম লাহেবকে বলিলাম, “হুজুর আজীজ জান মিঞা ত আর 
ৰাচে না। আমিত আর কোন ওষধ দিতে বাকি রাখিলাম না। 
তবে আর একটী ওষধ আছে তাতে এদিগ ও হইতে পারে ও দিগও 
হইতে পারে, অপনি দি হুকুম করেণ তবে আমি বাসায় গিয়! 
দেই ওবধটা আনিয়া মিএাকে দি। বাচন মরণ উশ্বর ইচ্ছা । 
আর আপনি ঘদ্দি বিবেচনা! করেন আমাব গুরুজীকে জিজ্ঞাস! 
করিতে পারেন। কিন্ত তখন আমার মনে যে গুরুজী আসিলে 
আসল কথ] বলিব না, আর একট] ওষধের নম বলিয়া 
দিব। বড় খানম সাহেব বড় বুদ্ধি মতি জ্্রীলোক, বাহা 
হউক, বড় খানম সাহেব উত্তর করিলেন, “ব! বা, আসি 
কাহাকেও জিজ্ঞাসা কর্দিতে চাহি, না। তোমার উপর 
আমার অচল তক্তি, ছেলের যে অবস্থা খুব মন্দ তাঙ্ক নিজে 
খুব বুঝি। তবে তুমিষে ওধধের কথা বলিতেছ তাহ! হি 


বি 
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ভাল বলিগ্না জান এখনই আনিয়া দেও ।*» আমি মনে করি 
লাম, জানাজানি ঈশ্বয় জানের, ইহার পুর্ববে ত এ ওখধ এ রোগে 
কখন দি নাই, «ভবে গ্ামার অভিপ্রায় মন্দ নয় জানিনা আপ- 
মাকে ঈশ্বরে সমর্পণ করিস ওষধটা আমিয়! এক ফৌটা করিয়! 
আধ ঘণ্টা জন্তর দিতে লাগিলান্॥ এরূপ ৫৭ বার দিবার 
পরেই বাহে ক্রম ধিক) আসিতে লাগিল, বমি, তখন ও হই- 
ঢছে। পরে বাহে একেবারে বন্ধ হুইয়৷ গেল। ক্রমেই 
প্রাতঃকাল, হুর্য্যোদন়্। আমার গুরুজী আপিরা উপস্থিত। 
জমনি ওধধের শি।শটী এমনই করিয়া লুকাইন্না রাখিলাম। 
বে ডাহার চোদ্দপুরুষের বাবা ও সে শিশিটা নাপান। গুরুজী 
আসিয়া বলিলেন হা! ৫রাশী এখন অনেক তাল আছে। কি 
গুঁধধ দিতেছেন কার্ববোভেজিটেবিলিস ? আমি কহিলাম হা» 
আবার বলিচলন লা.বারোন্ক দিতেছেন? তাতে ও বলিলাম 
কা! । তার কতকঙ্গণ পনেই আমার শুকুজী চলিয়। গেলন। 
স্পা হউক, বাহো বন্ধ হইল, বমি আর বন্ধ হয় ন!। তখন 
মনে ক্গিলাম বমি বন্ধ সহজে হইবে। তাহার পর এপিকা" 
কিউক়্ানা ও আধঘণ্ট। অস্তর দিতে লাগিলাম ।,.এপিক! কিউ- 
যান এ রকম বমির এক রকম ব্রহ্ম অন্ত্র। এপিকা কিউয়াল! 
২৬ বার 'দিবার পরই বমি ও বন্ধ হইয়া! গেল। তাছার পর 
জক্টান্য উধধ দেওয়াতে ছেলেটী ৫1৭ দিনের মধ্যে বেশ আরোগ্য 
ছুইরাগেল। 


ওলাউঠা। ২২৫ 


05780 %৪07751715 কার্ক্বোভেজিটেরিলিস্‌। 


আমবা প্রথম প্রথম ধন হোমিওপ্যাথিক, চিকিৎসা আস্ত 
কবি, প্রাম ২*।৩ বৎসর পুর্বে কার্ষোতেজিটেবিলিসের ৰড়্ 
বেশী ব্যাবহার ছিল । কোগী হূর্বল হইলে নাভী উঠ্লাইবার নিমিত্ত 
কার্রোতেজিটেবিলিস্‌ এক মাত্র উঁধধ বলিক্পা তখন জান! ছিল৷, 
এখন দেখিতেছি, কার্কোভেক্িটেবিলিসেব যুষ ধাম অনেকটা 
কমিম়াছে। অনেকের বিশ্বাস কার্কো ভেজিটে বিলিস্‌ সাযু সঙ্ক- 
ফিকে উত্তেজিত কবে । কিন্ত ইটি কেবল বিশ্বাস মাত্র। কার্কো 
তেজিটেবিলিস্‌ খাইয়া ষে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাতে 
এ বিষঙ্গেব বিশেষ পরিচয় পাওয়া বায় না। তবে অতিশক্স দুম 
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09159 49301/819 কলারা ফ্যাস্ফিকশিয়ার কথা পূর্বে এক 


২২৬ ডাক্তারী চিকিৎসাসার,। 


প্রকাব বুল! হইয়াছে। কলারা ফ্যাশ্ফিকশিয়াতে বোগী নিশ্বাস 
প্রশ্বান স্বাভাবিক মত লইতে পাবে ন1 বলিম্স1 ইাপাইয়! মরে । 
ওলাউঠাৰ এ রকম রোগী বিস্তর দেগ্সা গিয়াছে ঘে, কয়েকবার 
বাস্থে হইবাব পরই আর কোন সাংঘাতিক লক্ষণ না হইয়া বোগী 
হাপাইতে আঁরভ্ভ কবে, আব এ হাপানিতেই হয় ত শ্বাস উপস্থিত) 
আর প্র অবস্থাতেই বোগী প্রাণ ত্যাগ করে । ভাল ভাল ডাক্তা- 
রেরা পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছেন যে, এই দ্ূপ অবস্থায় বোগীর 
পানি হইবার কাবণ এই যে শবীবের স্থৃস্থ অবস্থায় অক্সিজন্‌ 
নাধক গাস নিশ্বাসের সহিত শবীরে প্রবেশ কবিয়! রক্ত পরি 
স্কার করে। খারাপ রকম ওলাউঠায্ন শর বক্ত পরিস্কাব কাধ্যের 
বিদ্ব জন্মার, অর্থাৎ এ রূপ অবস্থাগ্গ নিশ্বালের সহিত অক্সিজন্‌ 
নাষক গ্যাস বাওযাতে 'ও শরীরের শোণিতকে রীতিমত পরিস্কার 
করিতে পারে না। অথবা! ওলাউঠার বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়। 
যেরূপ অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গেব বিকৃতি জন্মায় সেইরূপ রক্তের ও 
একপ্রকাব বিকৃতি জন্মান স্বাভাবিক। আব সেই বিকৃতি জন্যই 
রক নিজে সুস্থ অবস্থার ন্যায় এ রক্ত পবিফারক অক্সিজন গ্যাস 
সমধিক পরিমাণে গ্রহণ করিতে সমর্থ হয় না, অর্থাৎ ওলাউঠার 
বিষ জন্ত দূষিত বক্তে অক্পিজন গ্রহণী শক্তিব খর্বতা জন্মে 
একেত পীড়ায় নিশ্বাস প্রশ্বাসের বিকৃতি জন্য সমধিক পরিমাণে 
অক্সিজন গ্যাস ফুস্ফুনমে আদিষা! পৌছে না, তাহাতে আবার 
শরীরের সমস্ত বক্ত এক্ধপ বিকৃত ও অবর্ধ্রণ্য যে, & অক্সিজন 
গ্যাসের সমস্ত টুকু নিজের,কাধ্যে লাগাইতে পারে ন)। সুতরাং 
শরীরে ?নপরিস্কার রক্ত পরিস্কার হইতে না৷ পারায় পরিস্কার 
রক্তের ভ্তায় স্বাভাবিক মত শরীরেরসমন্ত স্থানে, পরিচালিত 


গুলাউঠা। ইই৭ 


হইতে পারে না। অপরিষ্কার রক্ত কাল গাঢ, অগ্লিক ক্লেদ 
মিশিলে অধিকতর গাঁদ হুইয়! যায়। তরল দ্রব্য ন! হইলে ধমনী 
ও শিরা দিয়! কিরূপে প্রবাহিত হইতে পারে। উহ ভিন্ন.কতকটা 
হৃদ্পিও, ধমণী ইত্যটদির নিস্তেত্বতা জন্য, ও কতকটা শরীরের 
রক্ত রীতিমত পরিস্কৃত না হওযু! জন্ত শর্ীবের ভিতরে ধমণীতে 
ও হৃদ্‌্পিণ্ডে রক্ত জঙ্গিয়! থাকে । আর রক্ত জমিয়! থাকে বলিয়া 
শরীরের সমস্ত স্থানে রক্তের চরাচল হয় না। আর ফুফ্ফুসির 
ভিতরে রূপ রজ্জ জ্বমিয়া থাকিলে ফুক্ফুমের কাধ্য ও ভালরম্প 
ভইতে পাবে লা। আর ফুসফুসের কাধ্য ভাল রূপ হুইন্তে 
পারে না বপিয়াই শরীরে অপরিস্কাব রূক্রর অংশ ক্রমেই 
বাডিতে থাকে ৷ কাবণ"'এতে ত [রাগ জন্যই বক্তের অক্সিজেন 
গ্রহণী শক্তিব :আঅভাব বা শ্ব্বতা বিধায় রক্ত রীতিমত পবিস্কার 
ছুইতে পারে না; তাহার উপর আবার ফুস্ফুদে রক্ত জমিয়া 
ফুদ্ফুসের কাধ্যের খিগ্র জন্মায়, আর ফুস্ফুসের কাধ্যই হইল রক্ত 
পরিস্কার করবা, অতএব ফুস্ফুসের কার্ধেঃব বিদ্ব জন্মাইবাব জন্তই 
অপরিষ্কার রক্ত পরিষ্কার ন হইয়া অপরিস্কার অবস্থাতেই থাকে । 
পরে অপবিস্কাব রক্কের অংশ এতই বাড়িয়া উঠ্ঠে যে, শরীর 
রক্তের চলাচল প্রায় একেবারে বন্ধ চইয়া যায়। কাবে 
কাষেই রোগী হাপাইগ্া। মরে। পৃর্বেই বল! হইয়াছে”য়ে অপন্ি- 
স্কার রক্ত শরীবেব ধমনী ও শিরা দিয়! সঞ্চালিত হইতে পারে 
না। অপরিস্কার রক্ত পরিস্কার রক্ত অপেক্ষা গা আর হত বেশী 
অপরিষ্কার হয় ত্তত আখ বেশী চধয়। আর এ রূপে গাদ" 
হইতে হইতে অবশৈষে এমনই গা হয়, যে দেবপ গা্্ক্ত ধমরী 
ও শির1 দিক সঞ্চালিত হওয়া একেবারে ত্বসস্ভর। রক্তের চলা 


২২৮ ডাক্তারী চিকিৎসাঁসার। 


চল না"খাকিলে রোগী আব কি রূপে বাচে? শ্রব্ূপ অবস্থায় 
ফার্ধোভেজিটেবিপিল্‌ 0৪:১০ ৮৮০*চ৪)11)5 একটী চমৎকার 
ওউধর্ধ। কার্ধোত্বেঞ্িটেবিলিসের আব কোন শুণ থাক আর না 
থাক্‌ শরীরের বক্তে অকৃদিজন নামক গ্যাল প্রদান করিয়া এ 
বক্তকে পরিস্কাৰ কবা কার্ষোটোজিটে বিলিসের একটী প্রধান 
সুধ ৷ বল! বাহুল্য মে, ঘখন পরীক্ষা জান1 যায় বা বোগীর লক্ষণে 
এরূপ স্পষ্ট বুঝ! যায় যে, বোগীর এ বক্ত পরিষ্কার কাধ্যেব বিশ্ব 
জন্মাইয়াছে ও বোগীব অধিকা-শ কই এীজন্তাই হইতেছে তখন 
আর ক্ষণমাত্র বিলম্ব ন! কিয়া একেবাবে কার্ধোভেজিটেবিলিস্‌ 
প্রপ্মোগ করা অতীব আবশ্তক। কাবণ এ অবস্থায় কাব্োভে- 
জিটেবিলিসেব ন্যায় আব দ্বিভীষ উষধ নাই। এ স্থলে আব একটী 
কথা বলা আবনস্তক, পৃর্ববেই বল। হঈয্াছে ঘে কোলাপ্স, অবস্থায় 
বরক্তেব ভ্যায়, বা একেবাবে বত বোগীর গুহা ঘাব দিয়! আন্ত 
আন্তে চোরাইয়া পডে। এ অবস্থায় অনেক হোমিওপ্যাথি 
ডাকারই 01:0101)108 090০৯7%৫0৪ মাকিউরিয়স্‌ কবোসাইভস্‌ 
দিয়া থাফেন। অধুনা এ স্থলে কেহ কহ বিসিনল্‌ গু প্রয়োগ 
কূরেন। যাহ! হউক, কার্বোছেজিটেবিলিসেব কথ) বলিতে 
রলিতে এই লক্ষণে লম্বন্ধে কার্ষোভেদ্িটেবিলিসেব উপকারিতা 
বিষষ একটু না বলিয়া থাকিতে পাবি না। 

আমার প্প্রিয় বন্ধু বাধা কান্ত ঘোষ গুলাউঠার এক খাপ্সি 
ইংকাজি পুম্তভক লিখিয়াছেন, তাহাতে মাকিউবিয়স্‌ করোসাই- 


“ভসের অনেক শপ ব্যাথ)। ক্ণিষাছের্ন বটে, কিন্ত এই রূপ বক্ত 


বাসে বন্ধে মাফিউবিষস্‌ একটু বিবেচনা ক্রিয়া প্রক্বোগ 
করিতে হদ্দ। বাহেব সহিত আম রক্ত থাকিলে মাকিউরিয়ল্‌ 


ওল।উঠ।। ২৯৯ 


করোসাইভাস্‌ প্রয়োগ কবিলে বিশেষ উপকার হু বটে, 
কিন্ত আমি দেখিয়াছি ঘে, কোলাপ্স্‌ অবস্থায় অন্যান্ত লক্ষণের 
সহিত একেবারে ডাহা রক্ত বাহে হইলে কার্কোভেজি, 
টেবিলিসেব মত কোন ওঁধধেই ও কপ উপকাব দর্শে না। 
অনেক দিন হইল কলিকাতা পাখুরিবা ঘাটার একটা জ্রীলোঁ- 
কের চিকিৎসার কথ! মনে পড়িল। পল্মাসন1 দেবী, বয়স প্রান্ব 
২৮1১৯ বসব, ওলাউঠ! রোগে পীডিত হন। তখন হোমিগুপ্যাথি 
বেশী প্রচলিত ছিল না। সুভবাং প্রথম অবস্থা নান! রকম 
য্যালপ্যাথি ওষব দেওষা হয়। রোগীটাব যখন কোপাপস্‌ উপস্থিত 
হুইল, বাচিবার আব বিন্দু মাত্র আশা নাই তখন অসারে 
জল সারেব ছিনাবে বোগীব আম্ীযেবা হোমি গুপ্যাথি 
চিকিৎসা করিবাব মনন কবিলেন। ৬বাজেন্্র দত্ত তখন 
জীবিত আছেন । রোগীর পিতা বাজেন্দ্র বাবুব নিকট আসিব! 
উপস্থিত হইয়া রোগীব সমস্ত লক্ষণ বলিলেন । রাজেন্দ্র বাবু সমস্ত 
শুনিয়া ই রোগীটার চিকিৎসা কবিতে আমাকে পাঠাইয়া দিলেন 
আমি যাইয়া দেখিলাম রোগীটা যাহাব পব নাই ছূর্ধল, এক 
প্রকার আধ মরা অবৃস্থায় পড়িয়া আছে। সর্ধ্যাঙ্গই প্রা 
ববফের মত শীতল, নাডীব নাম মাত্র নাই, ঘণ ঘণ নিশ্বান 
গড়িভেছে, বোধ হইল যেন ১২ ঘণ্টাৰ মধ্যেই জীৰন শেঙ্ক 
হইবে। রোগীর এ অবস্থায় গুহা দ্বার দিয়া একেবাবে ডাহা 
রক্ত পড়িতেছে। আমি প্রথম যাইয়াই মার্কিউবিয়স্‌ করে) 
সাইভন্‌ দিলাম । তাহাতেকোন, উপকাৰ দর্শিল না। তাহার 
গড় ডোন এপিব্যুকিউদ্ালা$ দিলাম। এপিকাক্ট্িয়ানাও 
অবস্থার সহিত তত মিলে ন! বটে, তখাপি কি কবি দেখি যি" 
ই ৭ 
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ইহাতে কোন উপকার হয় এই বিবেচনা করিয়া এপিকাকিউ- 
কান! পিয়াছিলাম। তাহার পর, রাজেন্দ্র বাবুর সহিত দেখা! হইল । 
আমি যে যে.ফধ দিয়াছিলাম তাহাকে বলিলাম । আর শী 
সকল ব্বীধধে যে কিছু উপকার হয় নাই তাহা ও রলিলাম। তিনি 
অনেকক্ষণ ভাবিয়া চিন্ত্বিয়। কহিলেন, “বাবু একবার কালা- 
চাদ পিয় দ্বেপিয়াছিলে কি ?” বল) বাহুল্য যে কার্বরোভেক্িটে- 
বিলিল্‌ সাধারণ কাঠের করলা মাত্র। তাহার এর কথাতেই 
আ্বামি বুঝিতে পারিলাম কালাাদের অর্থ কার্কো, উত্তর করিলাম 
“না, কার্বোভেজিটেবিলিস্‌ দেওয়া হয় ভাই” স্যার তৎক্ষণাৎ 
একখানি গাড়ী লইয়! রোগীর বাটীতে মাইয়া পৌছিলাম। ও 
কার্বোভেজিটেবিলিস্‌ ৬ এক ফোটা ম্বাঞ্জায় এক ঘণ্ট1 অন্তর 
দিতে আরম্ভ করিলাম আশ্চর্যের বিষয় হোষিওপ্যাথিক ওষুধ 
বক্ষণ ঠিক কিয়! প্রয়োগ করিন্তে পারিলে, অনেক সময় যেন 
ডাক্ষিলে উত্তর দেয়। বাস্তবিক ২৩ ঘণ্টা & প্রণালীতে এই 
ওষখ দিবাক় পরই বক্ত বাহে বন্ধ হইল ও বোগীকে ও যেন 
একটু সবল দেখা গেল। পবে আস্তে আন্ত ব্রাঙ্গণ কন্ঠাটা 
্লারোগ্য কইলেন। 

ওপার কোলাপ্সের অবস্থার বেশী হউক কম হউক, 
শির্ধসি লবার-কষ্ট প্রায়ই থাকে। এ্রইরূপ ঙ্ঈামের কষ্ট নানা 
কার বশ: ঘটিয়। থাকে । অতএব এ সরুল ক্লারণের প্রতি 
নাক্ষ্য রাখিয়া ওষধ প্রয়োগ করিলেই তাল হুয়। হৃদ্‌পিও ও ফুস্‌- 
ফুসের অবস্থা ভালরূপ পরীক্ষা করিয়! ন! দেখিতে পারিলে এই 
্পসর্গের উপযুক্ত গুধধ প্রয়োগ করা ছঙফকর, আব হৃদপি্ভ ও 
ছসফুমের জরস্থা পনীক্ষা করার জন্ত একটু ভাক্তারী শাস্ত্রে 
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ধুৎপত্তি থাকা আবন্তক। অন্ততঃ হৃদপিণ্ডের ও ফুস্ফুস্টর় সহদ 
'বস্থা যোটাষাটী এক রকম জান! লা থাকিলে, এ হৃদপিও বা 
ছুস্চুসির কোন রকম বিক্কৃতি ঘটিক্নাছে তাছা উপক্লান্ধি কর! যাক 
ন1। বাছা হউক মোটামাটা হিসাবে যত দূন্ধ এ শ্বাসের কষ্টে 
পার্থক্য করা যার তাহার বিষয় নিষ্কে কিছু বলিতেছি। শ্বাসেন়্ 
কষ্ট সাধারণতঃ এই কম্েকটা কারণে সচরাচর হুইয়! থাকে । 
প্রথম, হ্বদৃপিত্ডের ছর্বলতা ; দ্বিতীয়, হৃদ্পিণ্ডে রক্ত জমিয়ঃ 
হুঠাৎ অক্প মময্মের মধ্যেই রক্তের চলাচল বন্ধ হইয়! যাওয়া, 
ছুতীয়, ফুস্ফুদের ভিতর রক্ত জমিদ্না ফুস্ফুপ এক রকম লিবেট 
পদার্থ হইয়া যার। তখন ফুসফুসের ভিতরে শ্বাভাবিক অবস্থায় যত্ত 
টুকু হাওয়া প্রবেশ করিতে পারে, ফুসফুসে রক্ত জমিয়া ফুস্ফুস্‌ 
এক প্রকার নিরেট পৰার্থ হইলে তণ্ঠ খালি হাওয়া প্রবেশ করিতে 
পারে না বলিয়া স্বাপ উপস্থিত হয়। চতুর্থ, ফুস্ফুসেব হর্বাল ও 
নিম্তেজ অবস্থা জন্ট, ফুস্ফুদ একপ্রকার ন্যাতা প্যাতা হুইয়া 
পড়ে, স্বভাবিক অবস্থার নত হাওয়া পাইয়া সমুচিত রূপে ফুলিয়! 
উঠিতে পারে ন!। অতএব ফুস্ফুসে স্বাভাবিক অবস্থার মতন 
তত টুকু হাওয়! স্থান পায় সাঁ। বল! আবশ্তক যে পর্বের ষে 
রক্ত জমার কথ! বলিয়াছি নে স্থলে ক্ষুস্ফুস বক্ত জনিয়। 
নিরেট হাওর! জন্ত তাহাতে কম হাওয়া! *্রবেশ কবে। 
ফুস্ফুস রক্ত জমা জন্য নিষেট না হইলেও নিস্তেজ হইযা 
স্তাতা প্যাতা হইলে হাওয়| প্রবেশ কফবিলেও স্বাভাবিক মত 
ছুলিয়া উঠে না । অতএব হাওয়া অধিক পরিমাণে ফুস্ফূলে যাই- 
লেগ স্থান পা না। জতুরাং কার্যে ফুস্ফুল রক্ত জমিষঞ্জনিবেট 
হইয়া যাওয়াতে ও যের়প চুসফুলের পরিসর অন্ন হইয়া যাত্ব 
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নিস্তেজ ইন ন্যাতা প্যাতা হইলে ও ঠিক সেইরূপ ঘটে । অত্ত- 
এব, ছুই অবস্থার কারণ ভিন্নৰপ হুইলে ও কার্ধা একপ্রকার। 
ফুণফুদে বজ্ু জম! অবস্থাতে ও যেকপ নিশ্বাস প্রশ্থী 
দেব কষ্ট হয় ফুলফুদ নিস্তেজ হইয়। ন্যাতা প্যাতা হইয়া পড়িলে 
ও নিশ্বাস প্রর্থাসেব কষ্ট সেইকপ হইয়! থাকে। পঞ্চম, হাদ্‌- 
পিগড ও ফুসফুসে রক্ত জমা বা নিস্তেজ অবস্থা জন্তঠ অকর্ণ্য 
হুইযাঁ পড়া ভিন্ন কখন কখন কাধ্যের বৈলক্ষণ্য দেখা যায়৷ 
অর্থাৎ পৰীক্ষা কবিয়। দেখিলে হৃদ্পিও কি ফুসফুসের কোন 
রূপ বিশেষ বিকৃতি দেখা যান লা বটে, তথাপি যেন কার্যের 
বিদ্ব জন্মে। যষ্ঠ, এই সমস্ত জদ্পিও ও ফুস্ফুসের বিকৃতি ভিন 
পূর্বেই বলিয়াছি যে ওলাউঠা রোগে রজের ন্বাভাবিক তরল 
অবস্থা থাকে না বলিয়া নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট হয়। বক্ত শ্বাভা- 
বিক তরল অবস্থা থাকিলে সুন্দর রূপে ধমনী ও শিরার ভিহরে 
সঞ্চালিত হইতে পাবে । কিন্ত ই শোঁণিত অধিকতর গাঢ হইলে 
ৰা তাহাতে অন্তর্ূপ বিকৃতি জন্মিলে শ্বাভাবিক মত শরীরের 
নানা স্থানে সধশালিত হইতে পাবেনা । আর শোণিত শরীরের 
নানা স্থানে স্বাভাবিক মত সঞ্চালিত হইতে না পারিলে শরীরের 
অন্যাগ্ত কাধ্য সেরূপ ভাপ রূপে চলিতে পারে না, সেইরূপ 
নিশ্বাস প্রশ্থাসের্ন কার্ধ্য ও স্বাভাবিক মত সুচারু রূপে চলে না। 

[৩০৮০৮ [১৪710 ডাক্তার রে। লিখিয়াছেন যে, কখন কখন 
নিশ্বাস প্রশ্বাশের মাংসপেনীর আক্ষেপ জন্য কোলাপৃস্‌ অবস্থায় 
রোগীর শ্বাস উপস্থিত হুইস্না থাকে । ভাল ভাল ডাক্তারেরা স্থির 
করিয়াটেন যে, ওলাউঠার €োলাপূস্রে অবস্থা নিষ্থাল 
প্রশ্থাসের মাংসপেসীর আক্ষেপ উপস্থিত হয় না। আর বাস্তু 
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বিক কোলাঁপম্‌ অবস্থায় একে ত কোনরূপ আক্ষেপ প্রায় খুব 
অল্প ঘটিয়া থাকে, তাছাতে নিশ্বাদ প্রশ্থাসের মাংদপেশীর 
আক্ষেপ হওয়া প্রায় অসস্তব বলিলেও হয় । যাহ! ভ্ুউক, এইকপ 
ছই একটী ডাক্তারের মত বলিয়! এস্থলে একথার একটু উল্লেখ 
কর! হইল। 

যে স্থলে হৃদ্পিও কি ফুসফুসের কোনব্প বিক্ৃতিব উপলব্ধি 
হয় না, অথচ রক্তের বিকৃতির জন্ভ রোগীর দিশ্বাস্‌ প্রশ্থাসের কষ্ট 
হয়, সেই স্থলে £7890০ ২7710520 আর্জেন্টম্‌ নাইটি,কম্‌ ও 
ভেসিমেল ডাইলিউসন অবস্থা বিব্চেলায় ১৫ মিনিট ৩* মিনিট 
বা! এক ঘণ্টা অন্তর দিপে বিশেষ উপকান হয়। 

সদ্পিণ্ডের ছকলত। জন্ত হাদ্পিগেক্ন কা্যের বৈলক্ষণ্য 
জন্মাঘম। আব বোগী এক রকল যেন বোকার মত জ্ঞান শূন্য 
হইয়া থাকে, অনেক বকে, ভূল বকা নয়, কিন্ত অনেক কথ! কয়। 
আর লিজে জীবনের আশা পরিত্যাগ কবিয়! নালা প্রকাৰ 
বিলাপ কবে। নিশ্বাস প্রশ্থাপের কষ্ট ত আছেই । এ অবস্থায় 
একোনাইট্‌ মাদার এক ফৌট। মাত্রায় আধ ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা 
কন্তর দিলে যথেষ্ট উপকার হয়। একোনাইট্‌ সম্বন্ধে আরও বল! 
ঘযবস্তক ঘে, যে অতিশয় বলিষ্ঠ যুব লৌকদিগের ওলাউঠাব ২1৪ 
দ্াস্তের পৰেই এইরূপ অবস্থা! হইয়া থাকে । এ অবস্থায় এ-বপ 
রোগীর একোনাইট মাদার একটা ব্র্গান্ত্র। 

ঢাকার পোষ্ঠ মাষ্টার শ্রীযুক্ত বাবু বলরাম ঘোষ,তাহার শালী, 
ৰ্য়দ ২৮২১ বৎসর, বিলক্ষণ বলিষ্ঠ জোর, সধবা, সস্তানাদি 
ঝিছুই হয় নাই। কর্খ্ব কাজে খুব মজবুত, এমন কি লংসারের 
স্যস্ত কীধ্য নিজেই করেন,তাহাতে কোন বষ্ট নাই। হঠাৎ এক 
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দিন তিনবার বাহে, আরস”।৫ বার বমির পর একেবারে স্বাপ 
উপস্থিত । রোগের আরম্ভ শেখ রাত্রে কি সকাল! হইতেই 
হুয়, *স্ত্রীলোক্দের যেরূপ ম্বতাব পুর্বে বে-আসরামের কথা 
কাহাকেও বলে নাই, একেবারে যখন শ্বাস উপস্থিত তখন 
বলরাম বাধু জানিতে পারিলেন। বলরাম বাবু পোষ্ট আফ্বি- 
সের অন্ত প্রকো্টে পরিবাঁব লই) থাকিতেন। তখন ও পোষ্ঠ 
আফিনের অন্ত অন্ত কর্মচারীরা আসে নাই, নিজে আফিস ঘরে 
বিয়া আফিসের কার্ধ্য করিতেছিলেন, এমন সময় হঠাৎ তাহার 
স্্রীচিৎকার করিয়া কাঁদিয়া! উঠিলেন। জ্রত বেগে বাড়ীর 
ভিতরে যাইয়। দেখেন তাহাব শালীর একেবারে শ্বাস উপস্থিত 
স্বীকে ছিজ্ঞাস1 করিয়া শুনিলেন ষে সকীল! হইতেই কয়েকবার 
বাহে হইয়াছিল ও কয়েক বার বমিও হইয়াছে কাহাকে বলে 
নাই। একেবারে এইবপ অবস্থা হওয়াতে জান। গেল ষে 
সকাল! হইন্ডেই তাহার, পীভাব আবস্ত হইয়াছে, আমাক 
বানা পোষ্টাফিস হইতে অধিক দূবে নয়, বলরাম বাবু নিজেই 
আমার নিকট হাপাইতে হাপাইতে যাইয়! উপস্থিত হুইলেন, 
“তুমি শীন্ব একবার আমাব বাটীতে আইস, আমার শালীর 
ওলাউঠ! হইরাছে, শ্বান উপস্থিত, আমর! তাহাকে যাইয়। 
জীবিত দেখিব ক্রি ন1| সন্দেহ ।» বলরাম বাবু আমার বয়সে 
বড়, স্তাহাকে আমি বড় মান্য কাঁরতাম দাদা বলিয়া ডাকি- 
তাম। তিনি ও আমাকে ছোট ভাইয়ের নায় বড় স্সেহ করি" 
তেন। অতএব, বমিও তখুন নবাব বাড়ী যাইতে ছিলাম. 
সেখানেঞসার না গিম্স! বলরাম বাবুর বটীতে চলিলাম। গুঁষ- 
ধের বাক্স আমার সঙ্গেই ছিল। যাইস্সা দেখি বাস্তবিক এক্ষে* 
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ধারে শ্বীন উপস্থিত। বোধ হইল যেন আধ ঘণ্টচর মধ্যেই 
রোগীর জীরন শেখ হইবে । ভাবিলাম কি সর্বনাশ উপস্থিত) 
পূর্বেই বলিয়াছি বলরাম বাবু আমাকে ছোট* তাইয়ের যত 
মনে করিতেন । অতএব বলরাম বাবুর স্ত্রী ও আম্তাকে ভিক্ন 
ভাবিতেন না। প্রথম যাইয়া ত কতক গুল ৰূপরাম বাবুকে, 
কতকগুলা বলরাম বাবুর স্ত্রীকে রাগের ভরে তিরস্কার করিলাম । 
কথিপাম “কি আশ্চধ্য। আমি এত নিকটে থাকি আর 
ছেলে পিলের মধ্যে ছদ্দি, কাসী হইলেও আমাকে আগে খপন্ন 
দেওয়া হয়। আর এই স্ত্রীলোকটীর এমন মারাজ্মক বেআরাম, 
ইহার কোন থপরই পুর্বে আমাকে দেওয়া হুইল ন1!” 
যাহা হউক, পরে মনে করিলাম আর রাগ করিলে কি হইবে? 
বোগীব ফুস্ফুস ও হৃদ্পিও পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম কোন খানে 
কিছু সাংঘাতিক বিকৃতি নাই। তাহা লওয়ায়, রোগীর এক 
শ্বাসের ক্ ভিন্ন রোগের অন্ত কোন মারাত্মক লক্ষণ দেখা যায় 
না। নাড়ী ষে একেবারে নাই, তাহাও নয়। কোলাপ্স, হুইয় 
হাত পা যে একেবারে বরফের স্তায় ঠাও। হুইয়া গিয়াছে 
তাহাও নয়। রোগীর সমন্ত শরীর, বিশেষ লক্ষ্য করিয়া দেখিলে 
বোধ হয় না যে এ রোগী আধ ঘণ্টা পরে মরিবে। কিন্ত 
স্থানের অবস্থা বিবেচনা করিলে এই বূপ মনে হয় যে আধ 
ঘণ্টা কেন? বোধহয় দশ মিনিট ও এ রোগী বাচিবে না, বাক্যে 
মোটে তিনবার হইয়াছে, প্রথম ছুইবার বাহের সহিত প্রশ্রাব্‌ 
ও হইয়াছিল বাহে অপেক্ষা কমি অধিক হইয়াছে । প্রথম 
পর্যাস্ত বমি প্রায় ৮৯ *্বার হইয়াছে বলিল। মরিবাষ্ঠী পূর্বে 
যেএক রকম শয্যা কণ্টবীর মত হয়, রোগী ছটু ফট বরে, 
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আর রোগীর যে এক প্রকার মৃত্যু যন্ত্রণা হয় তাহা অন্য লোকে 
বুঝিতে পারে, এ রোগীর সেরূপ কিছুই নাই। ঝোগী দিব্য 
শুষ্থির ভাবে শুইয়া আছে। কিবল ঘণ ঘণ শ্বাম পড়িতেছে। 
আর লোক-ভয় পাইলে যেক্প হীপাইয়া হাপাইয়া এক রকম 
যেন কত কি বলে, আর ফ্যাল ফ্যাল করিক্জা চাহিয়া থাকে, এ 
স্রীলোকটার ও ০েইরূপ অবস্থা ঘটিয়াছিল। কোন কথা ছিজ্ঞাসা 
করিলে ঠিক উত্তর দিতে পারে না॥ আর পারিলেও অনেক 
ক্ষণ পরে যেন বুঝিয়া অনেক ভাবিয়া চিস্তিকনা। উত্তর ঘের) 
কথা বিজ্ঞাপণ করিলে তার পরক্ষণই উত্বর দ্বিতে 
পারে না বটে, কিন্ত আপন মনে কত কি বলে। বলরাম বাবুর 
ছোট ছেলেটাকে প্রায় দেই মানুষ করে। স্ুৃতিরাং 
বলরাম বাবুর অন্ান্ত ছেলে অপেক্ষা এ ছেলেটার শতি তীকর 
মায়া বেশী। প্নগেন রহিল, আমি আর বাচিব না, নগেনকে 
যেন কেহ মারে না, তার উপর যেন কেউ রাগ করে না, নগেন 
আমার মিষ্টি থেতে ভাল বাসে, ঘনক্সে একেবারে যেন বেশী 
করে চিনি কিনে রাখ! হয়, নগেনের আমার ফুল গাছেক বড় 
সক্ক নগেনের ফুল গাছ গুলিতে যেন রোজ জল দেওয়। হয়।” 
ইত্যাদি নানা কথ! কহিতেছে। বলরাম বাবুর ছোট ছেলেটার 
নাম নগেন্্রনাথ | যাহা হউক, এ রকম অবস্থা দেখিয়া নাঁনান্ুপ 
ভাবিগ়! চিত্তিয়! মনে করিলাম যে এ অবস্থায় একোনাইট্‌ মাদার 
দেওয়াই আবহক। বাচে যদি ত এ ওষধেই বাচিবে। অতত- 
এব একোনাইট্‌ মাদার এক জোটা করিয়া! পোনের মিনিট অন্তর. 
দিতে কারস্ত করিলাম। ছুই ঘণ্টা ক্লোগীর নিকট দিয়! কি 
নিজেই ৮ বার বধ খাশয়াইলাম। তখন দেখি রোগী খেদ 
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্সনেকট! ভাঁল।, তাছাক্স পর বলরাম বাবুকে বলিলাম । “দা! 
আপনি নিজে বলিয়া এখন এক ঘণ্টা অন্তর এই ওষধটী খাও 
কান, আমি ছুই ঘণ্ট1 পরে আবার আসিতেছি।% আমার জাই 
'এবটু বিলম্ব হইল। আমি প্রাপ্গ ১২টার সময় যাইয়ঠ উপস্থিত ॥ 
ছইলাম। পূর্বেই বলিক়াছি বলরাম বাবু আমাকে ছোট ভাইয়ের 
স্তায় নেহ করিতেন, আর বলরাম বাবু নিজে লোকটা অতি 
সুলার | এত গ্রসস্থ অন্তঃকরণের ভদ্রলোক বোধ হয় অতি স্কন 
গাছে) আমি রোগীর ঘরে বাইয়া প্রবেশ কৰিব! মাত্রেই বলরাম 
রাবু আস্তে ব্যন্তে উঠিয়া আনিয়া বলিলেন “ভাই। 
(তোকে একবার কোলে কবি আক! ভাই, বড় চমৎকার 
ডাক্তারী করিয়াছিদ্‌। এক গুষধধেই রোগী আবোগ্য 
কইয়াছে। “বান্তবিক যাইয়া! দেখি, রোপীয আর সেরূপ নিশ্বাস 
প্রশ্থাদের কষ্ট একেবারে নাই | নার্ভীও বেশ সবল হইয়াছে, 
জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য মোটেই নাই, তখন বেশ গায়ে মাথায় কাপড় 
দিয় শুইয়া আছে । বলরাম বাবুর স্ত্রী হাসিয়া বলিলেন ।” 
প্ডাক্তার ঠাকুর পো, এখন কামিনীর লজ্জা হইয়াছে, এখন 
কামিনী লঙ্জায় তোমাকে দেখে মাথায় কাপড় দিয়ে বউ সেজে 
গুইয়। আছে”। বলরাম বাবুর শালীর নাম কামিনী, কামিনী 
একটু মুচকে হেসে চুপ করিয়! রছিল। বলপগাম বাবুর হী 
কহিলেন “এতক্ষণ যে খিদে খির্দে করিতেছিলি ডাক্তার বাবুকে 
বিপ্ঞাসা কর্‌ না, কি খাবি*শ? কামিনী থাবার কথায় একটু 
লহ্দিত হইয়া! আর একটু ঘোমটা! টানিয়া দিল। আমি পরিহাস 
কন্ধিযন। কহিলাম “ও যেমন সমস্ত লোককে তয় দেখটুইয়াছে। 
ওকে আমি ৮ দিন সা খাওয়াই! রাব্বি |” যাহাহউক, ক্দধার, 
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কথ] শুদ্ধি আমি যনে মলে আনন্দিত হইলাম, কিন্ত এ 
রোগীকে আর কি খাইতে দিব একটু জল লা্ড তৈত্নার কদিক্না 
ছাকিয়! অল্প দিতে বলিলাম । বাহাহউক, বলরাম বাবুর শালীকে 
তাহার গরে আধ্ব কিছু ওষধই দিতে হইল ন1, ভিন চারি 
দিনের মধ্যেই বিলক্ষণ আরোগ্য হুইন্স! উঠিলেদ। ভাল ভাল 
ডাক্তারের! কহিয়াছেন যে, ওলাউঠা রোগ যেকধপ ভয়াবহ! 
উদ্ধধ ঠিক হইলে অল্প সমন্বের মধ্যে আরোগ্য ও সেইরূপ হ্ুন্দর 
রূপে হয়। আর একটা কথা বল! আবন্তীক। ওলাউঠা রোগের 
চিকিৎসায় কোন অবস্থা দেখিয়াই চিকিৎসকের একেবাস্ে 
হতাখ হওয়া উচিত নয়। আমি বিস্তর দেখিয়াছি ঘে ওলাউঠাগ্ 
এখন দরে তখন মরে যোগীও ওখধ ঠিক হুইলে অতি বঙ্গ সম- 
য়ের মধ্যে আরোগ্য হইয়1 উঠিযাছে অভএব ওলাউঠায় ক্লোদীক 
হত খারাপ অবস্থাই ছউক না কেন? তথাপি আবোগ্য হইবার 
সস্ভাবনা আছে ও আরোগ্য হইয়াও থাকে । অতএব রোগীর 
খারাপ অবস্থা দেখিয়া চিকিৎসফের এফেবারে হতাপ ছওয়1 
কোন মতেই উচিত নম্স। ওলাউঠার (রাগী ৫কান অবস্থা ছইডে 
ঘে একেবারে বাটিতে পারে না, ইহা! বল একেবারে অসম্ভব 1 
ফাতএব “যতক্ষণ শ্বাম ততক্ষণ আশ” এই কথাটা অন্ভান্ত যোগে 
ধভ্য হউক না ইউক, ওলাউঠা রোগে একেবারে সত্য। বাস্তবির 
শ্বাস থাকা পথ্যত্ত ওলাউঠা রোগীর বাচিবাত্স সম্ভাবনা আছে। থে 
রোগীকে মনেকরা গিয়াছে যে তাহার বর কোন মতেই বাচিবার 
আশা নাই, দে রোগীও সুচিকিৎসা শ্থচ্ছল্দে বাচিয়া উঠিয্াছে। 
বে্কাবস্থাক্স একোনাইট দিবার কথা লিখিলাম, অর্থাৎ 
স্াসের সহিত বদি রোগীর আক্ষেপ থাকে, লমত্ত শরীরে কাল-. 
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খাম হয়, বাহে বমি একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, তবে ্কোনাই- 
টের পরিবর্তে ক্যামফর্‌ দেওয়া ভাল। 
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রোগী যাহার পর নাই অস্থির, নিশ্বাস প্রশ্থীসে কষ্ট হয়, বুকের 
উপর যেন একট! ভারি জিনিষ, অথবা! কোন দ্রব্য যেন বুক 
চাপিয়! ধরিয়া! রহিয়াছে বোধ হক্স) হৃদপিণ্ড ক্রমে যেন অবশ 
হইয়া আইসে ; কখন কখন হৃদপিণ্ডের এরূপ অবশ অবশ্থার 
পুর্বে, হৃদপিণ্ডের ধড়ধড়ী একটু বেশী বাড়ে, অর্থাৎ স্বাভাবিক 
অবস্থা হইতে হৃদপিণ্ডের বীট একটু ক্রুত হয় ) রোগী যাহার পর 
নাই ছুর্বল ) এ অবস্থায় আর্সেনিক ওধষধটা দিলে ধিক ফল 
পাওয়া যায়। 

[5৫:০০]2।)1০ 4০14 হাইডূসিক্স্যানিক্‌ ফ্যাষিভ্‌ অথবা 
0)87199 ০1 79%59819) সাইএনাইভ্‌ জব পোটাশিয়ম। 
পূর্বে বলিয়াছি যে আর্সেনিকের নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট হইতে 
হাইডুসিয়্যানিক্‌ য্যাসিড্‌ বা সাইএনাইডূ জব পোটাশিয়মেত্র 
কষ্টের কিছু বিভিন্নতা আছে। আর্সেনিকে নিশ্বাস টানিয়া 
লইতে কষ্ট বেশী হয়, কিন্তু হাইড্ুসিয়্যানিক্‌ কন্যাসিড্‌ বা সাইএ- 
নাইডু'অৰ পোটাশিয়মের নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট ঠিক উবার 
বিপরিত, অর্থাৎ হাইডুসিক়্যানিচ্ছ ফ্যাসিভ্‌ বা সাইএনাইডু অব 
পোটাশিক্বমে নিশ্বাদ ফেলিতে কষ্ট হয়। অতএব নিশ্বাস প্রশ্থী 
দেন কষ্ট থাকিলে নিশ্বাস লইতে" কষ্ট কি ফেলিতে কষ্টু একটু 
রক্ষ্য করিয়া! ওষধ প্রম্মোগ করা আবগ্তক। অনেকানেক ভাল- 
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ভাল ডাক্তারের! কছেন যে হাইডুসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ একেবারে 
রোগের শেষ অবস্থায় দেওয়া! বিধেয় । অর্থীৎ ওলাউঠ1 পীড়ার 
একে একে সমন্তু উষধ প্রয়োগ করিয়া যদি কোন বিশেষ ফল 
না পাওয়া যায়, আর ক্রমে ক্রমে রোগ বৃদ্ধি হইয়া একেবারে ঘা 
দ্রশা উপস্থিত করে, তখন আমাদের দেশের গোপাল বনু 
নাসের নত, একবার হাইডুসিয়্যানিক ফ্যাসিড্‌ প্রয়োগ করিয়া 
শেষ চেষ্টা করিয়া দেখা আবশ্তক। গোপাল বন্ুর নাসের 
কথ! এদানিস্তন লোকের মধ্যে কেহই রোধ হয় জানেন ন1। 
আমরা ছেলে বেলায় দেখিয়াছি যে, যে রোগীই হউক চিকিৎসক 
হতাশ হইয়া জবাব দিলে, অর্থাৎ রোগীর একেবারে মরণাপন্ন 
অবস্থা হইলে গোপাল বস্থুর নাস দেওয়া হুইত। গোপাল 
বস্থর নাস একটী পুরাতন পেটেন্ট ওধধ। গোপাল বস্থুত্ন 
নাসকি পদার্থে প্রস্তুত কেহই জানিতেন না, অগ্ভাবধিও 
জানেন না। যাহাহউক, গোপাল বস্থুর নাসের কথা এখন 
আর একেবারেই শুনা যায় না। বলিতেছিলাম, যে হাইভুসি- 
য্যানিক্‌ য্যাসিছ বা সাইএনাইড্‌ অব প্রোটাশিয়ম্‌ হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসায় ওলাউঠা চিকিৎসার একেবাবে শেষ ওষধ। অতএৰ 
হাইডুলি ফ্যানিক্য়্যাসিড্‌ বা মাইএনাইড্‌ অব পোটাশিল়ম্‌ প্রয়োগ 
করিয়া রোগী লাচিলে একেবারে যমের ঘর হইতে ফিরিয়! 
আ্াসিল বল! যাইতে পারে। পূর্বেই বলিয়াছি যে হাইভ্ুসি 
ঝ্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌বদিও একটা উত্তম ওষধ, কিন্তু হাঁইডরসিয়্যানিক্‌ 
ক্্যাসিডের একটা বিশেষ দোষ আছে। হাইডুসিক়্্যানিক্‌ ক্স্যাসিভ্‌ 
প্রয়োগ করিয়া উপকার হইলেও সে উপকার স্থায়ী হয়লা। 
্বর্থাৎ হাইডুসিয়্যানিক্‌ ্্াসিছ ১৫ মিনিট কি আধ ঘণ্টা কান্তন 
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দিয়া রোগীর একটু আস্ত উপকাব দপিলেও ২৩ ঘণ্টা পন্ধে 
রোগী পুনরায় ধরর্ষপ মরণাপক্ন হুই়! পডে। অতএব হাইড্রসি- 
ফ্যানিক্‌ ফ্যাসিভের উপকার অতি অল্প কাল স্থায়ী; সে উপৃকার 
অর্ধিকক্ষণ থাকে না। ডাক্তার শ্তালজার সাঁহেৰ কহিয়া- 
ছেন, যে হাইড্রপিয়্যানিক ফ্ল্যাসিডেব পবিবর্তে সাইএনাইভ্‌ 
অব পোটাশিয়ম্‌ তৃতীয় ট্রাইটিউবেশন ( চূর্ণ )*অপ্ধ গ্রেণ কি 
এক গ্রেণ মাত্রায় আধ ঘণ্ট1 কি এক ঘণ্টা মন্তর প্রয়োগ করিলে 
যে উপকাব হয় তাহ! স্থায়ী । ডাক্তাব স্তযালজাবের মতে হাই- 
ডুসিক্স্যানিক্‌ ফ্যানিভ্‌ না প্রয়োগ বিয়া সাইএনাইড্‌ অব পোটা- 
পিয়্‌ দেওয়া অনেক অংশে ভাল। অতএব এক্ষণে ভাল ভাল 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তাবেবা হাইডুসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিডেব স্থলে 
সাইএনাইড্‌ অব পোটাশিয়ম ব্যবহাব করিতেছেন। আব পরী- 
ক্ষায় দেখা গিয়াছে বে বাস্তবিক ডাক্তাব স্তালজার সাহেৰেৰ 
কথাটী ঠিক। হাইডুসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড অপেক্ষা সাইএনাইজ্‌ 
অব পো্টাশিষমেই উপকাৰ অধিক হয় ও এ উপকার অধিক 
ক্ষণ থাকে । 

কখন কখন ওলাউঠাব রোগী বিকফাবেব ঝৌকে বিছানা 
হইতে উঠি! চলিয়। বেডায় অর্থাৎ এদিকে বোগী যাহার 
গর নাই হূব্বল, সমস্ত শবীর ববফের ন্তায় শীতল, ঘন ঘন শ্বাস 
বহিতেছে, বোগী একেবারে জ্ঞান চৈতন্য শূন্য বিস্ত এ অব" 
স্থাভেও বোগী বিছাঁন। হইতে উত্ভিয়া খন কথন রাস্তা চলি! 
বেড়াম্থ। এরূপ অবস্থা ও*সাইএনাইড্‌ অব পোটাশিয়ম্‌ উপ- 
কারী, ভবে হোমিওপ্যাথি ভাল ভাঁল ডাক্তারের! কহেন বে 
কস্থা বিবেচনায় এ সময় £:571085 119308208 জদিগযারি- 
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7১9000953 লেকেসিন, 3239 11110710190 নেজাটি,পিউ- 
ডিয়ানা ওঁষধটা আমাদিগের কবিরাজীর সর্প বিষ তিন 
আব কিছুই নয়। পৃর্বাবধি আমাদিগেব মধ্যে এইরূপ মুমুু 
অবস্থাপ্ধ সর্পবিষ প্ররোগ করিণার প্রথা! প্রচলিত আছে। যাহ! 
হউক, লেকেপিস,বা নেজ) প্রয়োগ করিবার লক্ষণ গুলীর মধ্যে 
শ্বাসেব কষ্টই অধিক | ঘন ঘন নিশ্বাস পড়ে, আব দ্বন ঘন নিশ্বানের 
মধ্যে একটু প্রত্েদ আছে। একপ্রকার ফুল্ফুসের ভিতরে 
স্বাভাবিক অবস্থায় বতটুকু হাওয়া যায় ততটুকু হাওয়! যাইতেছে 
বটে, কিন্তু বাইবার পবক্ষণেই রোগী নিশ্বাস ফেলিতেছে। অত 
এব ফুন্ফুসের ভিতধ হ(ওয়া যাইবার পথে কোনরূপ প্রাতিবন্ধক 
নাই। ফুস্ফুন ও আরতনে কমে নাই। তবে হাওয়া স্বাভাবিক 
মত ফুস্ফুসেব ভিতরে যাইতেছে বটে, কত্ত যাইবার পবক্ষণেই 
ধেন বাহির হ্ইয়! আদিতেছে। অতএব, শ্বাভাবিক অবস্থায় 
এক মিনিটে নিশ্বাস ১৪ বারের স্থলে যেন ৪* বার পড়িতেছে। 
এইবপ নিস্বাসকে ইংরাজিতে 7999) অর্থাৎ গভীর কছে। 
দ্বিতীয় প্রকাব, ফুস্ফুসের আঘ্তন কিয়! ফুস্ফুসের অরভন 
ক্নুযারী স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অল্প পবিমাণে হাওয়া ফুঁস- 
সদেব ভিতরে যায়, ও তাহার পরক্ষণেই ফুসফুসের ভিত্তর 
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হইতে একটু হাওয়া! বাহিব হইয়া আইসে। নিঙ্বুস ছ্বাব! 
বাহিরেব হাওয়া টানিয়া লইলে এ বাতাস ফুসফুসের ভিতন্ধ 
যাইয়া রক্ত পরিষ্কার কঘে। অতএব সম্পূর্ণ বপ্পু হাওযাফুল- 
ছসে প্রবেশ কবিতে পাবিতেছে না বলিয়া ফুসঞ্জুসেব কার্ধ্েৰ 
আধিক্য হয়, অর্থাৎ একবাবেব কাজ যেন চারিষাঁষে করিতে 
হুয়। যণটুকু হাঁওয়া এক নিশ্বাপে ফুদ ফুদিব ভিতবে ম্বাধ্ভ।বিক 
অবস্থায় হায়, ফুসফুসের আয়তন কমিয়া ষাইলে যদি হাওয়ার 
চতুর্থাংশ মাত্র ফুসফুসে স্থান পায়, তবে এক নিশ্বাসে স্বাভাবিক 
অবস্থায় যতটুকু বাতাঁন ফুসফুসের ভিতর যাইত তাহাব এক 
আঅ”শেব চতুর্থাংশ মীত্র ফুপফুসেব আযতন কম হওয়া জন্য এ 
ফুলফুসেব ভিতন যাইতে পাবে। প্রকৃতি কোন ইন্দ্রিয়কেই 
নিশ্চিন্ত হইয়া বসিযা থাকিতে দেন না। অতএব, এরন্ধপ পীড়িদ্ 
'আবন্থায়, স্বাভাবিক অবস্থায় যত খানি হুওয়! যায তাহাব চতু- 
খাঁংশ ফুস্ফুদির ভিতবে ধাইলে প্রক্কাতির নিয়মানুযাষী শ্বাভাবিক 
আবস্থাব পরিমাণানুযায়ী হাওয়া ফুস্ফুসেব ভিতবে যাওয়া আব 
শ্তক বলিয়! ফুস্ফুসকে একবাবেব কাজ চাবিবাধ করিতে 
হয়। অতএব ফুন্ফুস্‌ একটু ত্রস্ত কাধ্য না কবিলে একবাবেৰ 
কার্ধ্য এ সময়ের মধ্যে চাবিবার করিতে পাবে না। এক সম- 
য়ের মধ্যে একবারের কার্ধ্য চাবিবার কবিতে *হইলেই একটু 
শীন্ত শীঘ্র কার্য কবিতে হয়। ফুস্ফুস্‌ শীঘ্র শী কাধ্য করিতে 
গেলেই স্বাপের বৃদ্ধি হয়, কাবণ ক.স্ফ,সেব কার্ধ্যই নিশ্বাস 
[নল লওয়া। নিশ্বাস প্রশ্বাস এইবূপ ভাবে ত্রস্ত চলিয়া উপর 
উপর শ্বাস চলিতেছে বোধ হইলে ইহাঁকে ইংবাজিতে 810০1]0 
0৫ 38067505) 155077500ম কছে। সর্প বিষে লক্ষণ 
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[0580778৮1০5 5819:8015] হইয়া দ্রুত বেগে চলে। কিন্তু হদ্‌- 
পিগডের কার্য শ্বাভাবিক মত থাকে | 3]১9708] সুপারফি- 
নিয়ুর কথাটুর অর্থ উপর উপব অতঞব যখন লোকে ভাল 
কবিষ। টানিষা নিশ্বাস লইতে পাবে না; কিন্তু উপর উপর 
একটুকু নিশ্বাম লয় আব তাহাঁৰ পব একটুকু নিশ্বাস ফেলে 
তাহাক্ষেই ১91১৪:6014] £6$0%010 স্বপারফিসিয়াল রেপ্সিরে- 
সন বলে। 

[2769 006090০ টার্টাব্‌ £--ইমেটিক টার্টাব ইমেটীকের 
নিশ্বাসেৰ কথা পৃর্ধ এক রকম লিখা হইয়াছে। টার্টার ইমে- 
টিক প্যারেলিটিক ওলাউঠার একটি বেশ ভাল ওষধ। প্যারে- 
'লিটিক ওল্াউঠায্ব সমস্ত ইন্ছিয়ের প্যারালিসিস্‌ হয়, অর্থাৎ 
ক্বশ হইয়া আইসে, অতএব নিশ্বাস প্রশ্বাসেব মাংস পেশীব ঘব- 
শত। জন্ত, নিশ্ব(স প্রশ্বাসের কষ্টেব বাহস্িক লক্ষণ অধিক থাকে 
না। ন্ুতরাং এদিগে রোগীব শ্বাস উপস্থিত, নিশ্বাস ফেন ক্রমে 
একেবারে বন্ধ হইয়া আসিতেছে, কিন্ত বোগীর নিশ্বাস প্রশ্থা- 
সের কষ্টের বাহিক লক্ষণ কিছু নাই। নিশ্বাস প্রসাসের কষ্টের 
সহিত রোগী একটুক্ঞান চৈতন্ত বিহীন দেখা যায়। মস্তিষ্ক 
ও ক্গাযু মণ্ডলীর অবশতা! জন্ত রোগীর জ্ঞান ও চৈতন্তের বৈল- 
ক্ষণ্য হওয়াই "সম্তব। এইবপ অবস্থাতেই টার্টাব ইমেটিকু 
" ঠিক ওষধ। এ অবস্থায় 21001155 নাইকোটিন ও ব্যব- 
হার হইয়া থাকে । নাইকোটিন্‌ আমাদের তামাক গাছের 
সার অংশ। 

শর স্থলে বলা আবশ্ক যে, ওলাউঠাব কোলাপৃষ্‌ অবুস্থাক, 
মস্তিকব্ বৈলক্ষণ্য নান! প্রকার কারশৈ হুইয়| থাকে । ১ম) 


£ 
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মাথার বেশী রক্ত জমিলে যে মন্তিষ্ষের বৈলক্ষণ্য হইল! থাকে 
ইহা! পূর্বেই ভাল করিয়া বলা হুইয়াছে। ওলাউঠা রোগে 
কোলাপ্স্‌ অবস্থায় মাথায় অধিক রক্ত জমিষ গ্রস্তিফ্ষেব»বৈল- 
ক্ষণ্য হওয়া খুব কম ঘটিয়া থাকে । কঠিন ববম জর বিকারে 
শস্তিষ্ষে রক্ত জমিয় চক্ষু লাল হইয়া যে বোগী এলোমেলো বকে» 
ইহা ওলাউঠাঁর কোলাপ্‌্ন্‌ অবস্থায় অধিক দেখা যায়ি না? 
তবে পুর্বেই বলিয়াছি যে ওলাউঠাৰ বিষে বক্ত চলাচলের ও 
ঘক্তেব নিজেৰ বৈলক্ষণ্য কোঁন না কোন প্রকাব হুইয়া থাকে । 
বক্তেব চলাচল সমস্ত শবীবে সমধিক পবিমাণে হয় না বলিয়া 
ওলাউঠা বোগেব প্রথম অবস্থা হইতেই মন্তিফ্কে অধিক বক্ত 
জমিয়! থাকায় পবে কোলাপৃস্‌ অবস্থা বক্তেব আধিক্যেব 
লক্ষণ সমস্ত হুইতে পাবে। কিন্তু ওলাউঠায় এরূপ অবস্থা! 
সচঝাঁচব ঘটে নাঁ। তবে একেবারে হয় না এরূপ নয়। ব্য। 
মস্তিষ্কে বক্তেব শ্বল্পতা হইলেও রোগীব ভালরপ জ্ঞান থাকে 
না। আছে আছে ২৪ টাভূল কথা কর। এইরূপ মস্তিষ্কের 
বিকৃতি রক্তেব শ্বল্লতা জন্যই হৃইয়! থাকে । পুর্ধেই বল! হইয়াছে 
যে, শরীবেব সমস্ত ইন্দ্রিয়ের কাঁধ্যেব জন্য সেই সেই ইন্জিক়ে 
ববীতিমত বক্তেব চলাঁচল থাকা আবশ্তক। যে ইন্দ্রিয় হউক 
না কেন? সমধিক পরিমাণে বক্ত প্রাপ্ত না হইলে প্র ইন্দ্রিয় 
বীতিমত সবল থাকিষা কার্য কবিতে, পাবে না। মস্তিষ্ক ও একটা 
ইন্দ্রিয় বিশেষ, তাহাতে স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে বক্ত জরমিবা বেফপ মস্তিছবের জভতা জন্মাইয়া তাহার 
বিক্কৃতি উৎপাদন কবেঃ, সেইরূপ মস্তিষ্ক সমধিক পৰিশ্বাণে বক্ত 
না পাইলে বক্তেব স্বল্পতা ও ছুর্বধলতা জন্ত এক প্রকাব বিবৃতি 
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ভাবাপন্নতহ্য। মস্তিষ্ষের বিকৃতি হইলেই জ্ঞান চৈতন্য ঠিক 
থাকিতে পারে না। সংক্ষেপে মস্তিষ্কে রক্কের আধিকা জন্ত 
ধের বিকৃক্তি জন্মায় রক্তেব হল্পত1 জন্ত ও এক প্রকার বিকৃতি 
জন্মে। বুক্তের স্বল্পতা জন্ত যে মন্তিষ্ষের বিকৃতি বা কোমা হুইয়! 
থাকে, তাহাকে ইংরাজিতে 47580100078. এনিমিক্‌ 
কোমাঁবলে। রক্তের আধিক্য জন্ত কোমা হইলে তাহাকে 
হাইপেরিমিক তোমা, ( [99073009008 ) বলে। 
রক্তের স্বল্পত জন্য কোমা, ওলাউঠা রোগের কোলাপ্সে 
সচরাচব ঘটিরা থাকে । ৩য়, টার্টাব্‌ ইমেটিকের লক্ষণে 
বলিয়াছি যে, প্যারেলিটিক্‌ ওলাউঠায় মস্তিষ্কের অবশত! 
জন্মায়। মস্তিষ্কের অবশতা ও এক প্রকার বিক্কৃতি। 
মন্তিষ্ষের কার্ধ্য সুস্থ শরীরে যে প্রকার সুন্দর দ্ূপে হুইয়! 
থাকে, সেইরূপ কাধ্য না হইলেই মন্তিষ্ষের এক প্রকার 
বিকৃতি হইল বলিতে হইবে। অতএব মস্তিষ্কে অধিক রক্ত 
জমিলে যেকপ মস্তিষ্কের জড়তা জন্মাইয়া কাধের বিস্ব জন্মে 
সেই রূপ মস্তিষ্ধে রক্ত কম হইলে ও কাধের বিজ্ষ জনস্রা 
এবং মস্তিষ্কের অবশতা জন্ত ও যে কার্য্যের _ বির অদ্মিবে 
ইহা সহজেই বুঝা যায়। যেমন হস্ত পদ ইত্যাদির অবশতঃ 
জন্মিলে এই অধশ হস্ত পদ রীতিমত কার্ধ্য করিতে পারে ন1। 
অবশ মস্তিষ্ক ও দেইকপ রীতিমত কার্য কবিতে পারে ন1। 
পূর্বেই বলিয়াছি যেজ্ঞান চৈতন্ত ও শরীরের কারের আধার 
মস্তিক্ষ। অতএব মস্তিষ্ষেব কাঁধ্য বীতিমত ন! হইলেই জ্ঞান 
চৈভন্যেন্ন অভাব হইল । সমস্ত মাংস পেশীর কার্ধয গায় বার! কয়, 
কপার স্লাধুর শক্তি ও বলের আঁধারই মস্তিষ্ক, মন্তিষর্ধাল ও 
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অবশ হইলে সমস্ত শ্নাধুও সঙ্গে সঙ্গে ছ্বর্বল ও অবশ হষুযা পড়ে । 
অতএব ক্সাযু ছূ্বল ও অবশ হইলে মাংস পেপীর কাধ্য ও চৈতন্ত 
সুবিধা মত থাকিতে পারে না। অতএব প্যারেন্টিক ওলাউিঠায় 
মস্তিষ্কের অবশতা জন্য রোগী সমচিত জ্ঞান চৈতন্ বিহীন ওমাংস 
পেশীর শক্তি বিহীন হইয়া! জড পদার্থের ন্যায় পড়িয়। থাকে । 
পঞ্চম, ইহা সওয়ার মন্তিক্ধেব জাব এক রকম বিকৃতি "আছে । 
পুর্ব্বে বল! হইয়াছে বে, বিশুদ্ধ রক্ত হৃদপিণ্ডের বা দিক হইতে 
সমস্ত শরীরে সঞ্চালন হইতে হইতে রক্তেব পূর্ব্বের বিশুদ্ধ অবস্থা 
ক্রমে থাকে না। কারণ শবীরেব নানাপ্রকাব ক্লেদের সহিত 
প্লিত হুইয়! এ বিশুদ্ধ শোণিত ক্রমেই অপরিষ্ষার ও ক্লেদ যুক্ত 
হইতে থাকে | রক্কেব নানা রকম ক্রেদের মধ্যে [95 ইউ- 
রিয়া নামক বক্তের ক্লেদই একটু বেশী অনিষ্টকর। পৃর্কেই 
বলা হইয়াছে যে রক্কের থে কোন প্রকার ক্লেদই হউক ন। কেন 
রক্তে থাকিলে শরীরেব অনিষ্ট হয়। অতএব রক্ত পূর্ব্ব মত নানাঁ 
প্রকাব ক্লেদে দূষিত হইলে রক্ত চলাচলের পথে মুত্রগ্রস্থী ইত্যাদি 
নানা স্থানে বক্ত পরিক্ষাব হয় বটে, বিস্ত রক্ত চলাচলের পথে 
পথে ষে সকল রক্ত পরিফারক স্থান আছে এই সমন্ডে রক্ত 
একেবাবে বিশুদ্ধ হয় না। ফুসফুসীতে আসিয়া একেবারে সম্পূর্ণ 
রুপে ক্লেদ বর্জিত হইয়া রক্ত ম্বাভাবিক মত বিশুদ্ধ অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়। হৃদপিণ্ডের বাদিকে যায় এবং সে স্থান হইতে শরীরের 
নানা স্থানে সঞ্চালিত হুইয়| শরীরেব নানা ঝজ প্রত্যঙ্গেব পুষ্টিও 
বর্ধন সাধন করে। রর্ত পরিষ্কার, জন্ত যে সমস্ত উপাঁকষ 
শরীরেব নানাস্থানে আছে, ইহার মধ্যে কোন একটার নাতি 
কার্্য না হইলে রক্ত শীতিমত পরিার হয় না সুত্রগরন্থি 
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ও ফুন্ফুদ ছুইটী রক্ত পরিফ্ষাররে প্রধান অঙ্গ। সেই জন্ত 
ুত্রগ্রন্থি ৰা ফ.স্ফ,সীব পীড়া ব1 বিক্কতিতে ছনুষ্যকে অতি 
অল্প সুময়ের মুধ্যই অতিশয় কাতর করিয়া তুলে। যকত ও 
শলীহা ও রক্ত পরিষফার করে, কিন্তু যকৃত বা ল্লীহার পীড়। 
হইলে রোগী তত শী অবসন্ন হয় না, কিন্ত মুত্রগ্রন্থি ও তদ- 
পেক্ষাক্ষ গুরুতর অঙ্গ ুস্ফুসের পীড়ায় রোগী অল্প সময়ের মধ্যেই 
মৃত্যু গ্রাসে পতিত হন্ব। রক্ত পগ্ষার সম্বন্ধে ফস. ফুস সর্ববা- 
পেক্ষা উৎকৃষ্ট, সেই অন্ত নিউমনিয়া রোগ এত বেশী সাংঘা- 
তিক ও অন্ন সময়েই নিউমনিয়ায় লোক প্রাণত্যাগ করে। 
নিউমনিয় ফ,স.ফ.সের প্রদাহ মাত্র। সেরূপ প্রদাহ অন্য স্থানে 
ও হয়, এমন কি মন্তিক্ষের প্রদাহতে ও বোগী তত শীন্ত 
মরে না, কিন্তু ফুসফ,সের প্রদাহে রক পরিষ্কার কার্যে 
বিদ্ব জন্মে বলিয়া এত শীপ্রই অনি্ককর হইয়া উঠে। এমন কি 
থারাপ রমক নিউমনিয়ায় ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে মাহৃষ মরে। 
যাহাহউক বলিতেছিলাম, ইউরিক়। নামক যে রক্তের ক্লেদ তাহ! 
মূত্রগ্রন্থিতে প্রত্নাবের সহিত বাহির হুই্যা যায়। মৃত্রগ্রস্থিতে 
প্রশ্রাব প্রস্তত হয়। অতএব মৃত্রগ্রস্থির কোন পীডা জন্ত প্রঅাৰ 
তৈয়ার না হইলে এ ইউরিয়! নামক ক্রেদ রক্তের সহিত রহিয়! 
মায়। ওলাউঠ বোগে প্রায় প্রথম হইতেই প্রত্রাব বন্ধ, আর 
তার সঙ্গে সঙ্গেই ইউরিয়া নামক রক্তের ক্রেদের বাহির হুই- 
বার পথও বন্ধ; নুতরাং রক্কেব ক্লেদ রক্তেই হিয়া! গেল। 
পূর্বে বলা হইয়াছে বে রক্তের ক্লেদ বিষ সদৃশ । এ রদ রক্তে 
থাকিলে শরীরের নাঁনা অনিষ্ট ঘটায় ॥ অতএব, ওঁ ইউন্লিয়। 


সংযুক্ত তিক্ত ওলাউঠার পব প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে তখন 
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রক্তের সষ্িত শরীরের নান] স্থানে যাইয়। পড়েও। মস্তি- 
ফেব কার্যে সহজেই বুঝা যায় ধে শবীবের সমস্ত অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গের মধ্যে মস্তিষ্ক সর্বাপেক্ষা সুক্ম । দেখ্মিত হুক্শ্নহে, 
কার্যে হুশ্। মনের ইচ্ছার ছায়া ব] প্রতিবিশ্ব,যে দ্রব্যে 
পভিলে তাহাব কার্ধ্য হয় সে দ্রব্য শবীরের অন্যান্ত অঙ্গ গ্াত্যঙগ 
আপেক্ষা যে অধিক কুশ্প্স তাহাব আব সন্দেহ কি থাঁকিতেপারে। 
মস্তিষ্ক ও দ্দাযু সমূহ, মন (চিৎ) আর ভৌতিক শবীবেব মধ্যস্থিত | 
বাস্তবিক মন নিবাকাঁব চিন্ময় ও মনেব ইচ্ছাও ষেই প্রকার 
চিন্মধ তৰে যে একে আন্তের বশবর্তী এবং ভোতিক ও চিন্ময় 
পদার্থে ষে এপ আঁশ্চধ্য ও অবিচ্ছিন্ন পবস্পর সম্বন্ধ তাহ 
কিবল মস্তিফ ও স্নাধু জন্যই হইয়াছে। অতএব মন্তিফ ও ন্গীয়ু 
ভৌতিক শবীবেব অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা! অধিকতর 
উন্নত । অনেকট। যেন মনের সঙ্গে জড়িত ও একত্রিত। অতএব 
অতি শুগ্স কারণে মনেব যেরূপ বিকৃতি জন্মায় সেইরূপ 
অতি সুশ্ম কারণে মস্তিষ্কের ও বিকৃতি ঘটে। স্তরাঁং 
ইউরিয়া ক্লে যুক্ত বন্ত শবীবে সঞ্চালিত হইলে সর্ধাগ্রে 
মস্তিষ্কের বিকৃতি জন্মে। ইউরিয়া ক্রেদ যুক্ত মস্তিষ্কের 
বিকৃতিব নাম 0:০1 ইউবিমিয়। এই ইউরিমিয়া| যে কোন 
কারণে হউক শনীরে ইউবিমিয়া নামক ক্রেদ খ্বাবিলেই ঘটি! 
থাকে । ওলাউঠার প্রথম হইতেই গ্রআাব-বন্ধ লক্ষণ দেখ! 
যায়, অতএব ওলাউঠার প্রতিক্রিয়ার সময় ইউরিমিয়! 
সহজেই হয়। কোলাপন, অবস্থায় যে একেবাবে রক্রের 
চক্থচল বন্ধ থাকে তাহা! নহেখ র:ক্তর চলাচল একেবারে 
বন্ধ হইলে ত মানুষের প্রাণ নাশ হয়। তবে কৌলাপৃস, 
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অবশ্থায় ককের চলাচল এত মুছ যে অধিক পরিমাঁধে ঝক্ত 
শরীবের কোন স্থানেই যাইযা পৌছে না। গরতভধিন্ন পূর্বেই 
বলিয়াছি যে কোলাপ্স অবস্থা ষ্বেন মান্নষের একটা আধমর! 
অবস্থা, অতএব এ কোলাপস, অবস্থায় শবীবেৰ অন্যান্য পীড়া 
বা বিকৃতিব পরিচয় পাঁওয়! অতি স্ুকঠিন। বোগীযদি এক 
প্রকার" মৃতবৎ হই রহিল, তবে শালগ্রামের সোওয়া 
বসার গত শবীবের কোন অঙ্গে কি পীডা উপস্থিত হুইল 
কিৰপে বুঝা যাইবে? কোলাপস অবস্কাব যেন সকল 
অঙ্গেই পীডা। অতএব কোন বিশেষ অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পীড়াধ 
কথা বুঝা যায না। তবে কোপাপন, অবস্থাতে ও ইউবিমিষা 
হুপ্তষা একেবাবে অসম্ভব নক্ষ। ডাক্তাব স্ভতালজাব সাহেব ৰলি 
য়াছেন যে কোলাপ্ন, অবস্থা হইতে সুতার সঞ্চারের স্তায় কোন 
লমমস গ্রতিক্রিযা আকস্ত হইল তাহ! বিশেষ নির্ণয় করা যাহার 
গর নাই ছুদ্ধব। বাস্তবিক প্রতিক্রিঘাব প্রথম অবস্থায় বিশেষ 
কিছু বুঝা ধায় না। তবে প্রতিক্রিয়া ভালবপ আরম্ত হইলে 
কোগীর অবস্থা ও নাডাব গতি, বা শবীবেব উষ্ণতা দেখিয়া 
বল] যায্স যে প্রতিক্রিযা স্পষ্ট আবন্ত হইযাছে। আব অনেক সময় 
হয়ত প্রতিক্রিযা আরস্ত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই ইউবিমিয়াব লক্ষণ 
সমস্ত আসিয়া'উপস্থিত হয়। এ স্থলে কোলাপস. অবস্থা হই- 
তেই ইউরিমিয়ার আরম্ভ বা প্রতিক্রিয়াব সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
সুত্র পাত হইয়াছে, তাহা নিপ্ধারণ কব! এক প্রকার ছুঃসাধ্য । 
যাছা কউক, ইউরিমিয়! কোলাপস. হইতে আরস্ত হয় কি প্রতি- 
ক্রিয়ার ুত্রপাত্ত হইতেই ইউবিমিয়ার ও শ্ত্রপাত এ সম্মন্ধে 
বেশী বিতগডার আর আবশক নাই। উভয় প্রকার ইউরিমিয়া 
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ফলে এক দীড়াইয়া ষায়। ইউত্রিমিয়া হইলে রোগীরু, জানের 
বৈলক্ষণ্য জন্মে, চক্ষু লাল হয়, রোগী ২।৪ টা ভুল বকে, সময়ে 
সময়ে ইউরিমিক আক্ষেপ হয়। শরীরের শোঠ্রিত ইউরিয়াক় 
অধিকতর বিষাক্ত হইলে প্রনরায় রোগীর বমন আরস্ত হয়। এই 
যে বমি হইয়। থাকে এ সেই ওলাউঠার বমন নহে। এস্থলে বলা 
আবশ্ক যে, অন্তান্ত বোগে রক্ত বিষাক্ত হইলে অদ্মনিয় বমন 
আরস্ত হয়| পাইমিয়া 1১/০১1)1৭, 36161০09001, সেপ্টিপিমিয়াতে 
যেরূপ বমি হয় এ বনি ও সেইবপ । পাইমিয়। বাসেপ্টিসিমিযাতে 
রক্তে অন্তরূপ ক্রেদ মিশ্রিত হইয! রক্ত বিষাক্ত হয়। সেপি" 
সিমিয়া ও পাইমিয়ার কথ যথা স্থানে ভাল করিয়া ৰলির। 
এ্রখন ইউরিমিয়ার চিকিৎসাব কথা কিছু বলি। ডাক্তার শ্তাল- 
কার সাহেব লিখিযাছেন থে ইউরিমিযা অবস্থায় 01১1007/ অপি- 
যম্‌, ০115178% বেলেডোনা, ঢা) 092) 210903 হাইঅসাইয়ে 
মল 9৮575070 ছ্রেমোনিয়ন, দেওয়া বড় ভুল । আমার বন্ধ 
রাধাকান্ত ঘোষ যে ওলাউঠার পুস্তক লিখিয়াছে, তাহাতে লিখেন 
ঘে এ অবস্থাক্স বেলেডোন। দিযা ফল পাইয়াছেন। অহিফেন 
সম্বন্ধে ডাক্তার হিউজেস সাহেব লিখিয়াছেন যে 1)০010% 
[0৮০৮ ভাক্ত।ব ডুবি 70৫5 16 80101] 2 টাছকা00001000 
ডাক্তার হিউজেস. সাহেব লিখিয়াছেন 0১০1০ 4014 
718136 9 956101 200 001200310 901285 4)3080. 1300, 
106 ডাক্তার বক্নার বলেন যে ইউরিমিযার আর্সেনিকেব মত্ত 
ভাল উষধ আব নাই তৰে ইউবিমিয় জন্য আক্ষেপ হইলে 
কিউপ্রম্‌ দেওয়া ভাল । এবং ইতউরিমিয়া জন্ত নিশ্বাস প্রশ্বাসের , 
কষ্ট হইলে ন১31005019 ৪০৫ হাইভুসিক্্যানিক্‌ ার্মীসত ও 
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২০০১:০৩ নাইকোটিন্‌ প্রস্মেগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
ও নাইকোটিনের লক্ষণে যে সকল বিভিন্নতা আছে তাহা বল! 
আবন্টক। হ্থ]ইড্রসিক্্যানিক্‌ ফ্যাসিডেব লক্ষণ হৃদপিণ্ডের 
ধড় ধড়ী স্বাভাবিক অপেক্ষা একটু বেশী, নাড়ী পুষ্টি, কিন্ত নরম 
ও এঁনাড়ী ক্রমে মৃছ ও সতার স্তাক় হইয়া আইসে। হৃদ্‌্পিগড 
ফ,মফ,সিতে রক্ত জমিয়া যায়, বুকের ভিতর ধড় ধড করে। 
নিখান প্রশ্বাসের কষ্ট হয়, াযু সমস্ত একেবাবে যেন অবশ 
হইয়া আইসে। সাধুর দূর্বলত! জন্ত গ্রাথমতঃ আক্ষেপ হয়। 
ক্রমে সমস্ত মাংসপেশী মৃত শরীরেব ন্যায় অবশ হইয়। আইনে, 
সমস্ত শরীব ঘেন কাল নীলবর্ণ হইযা যায়, গলা ঘড় ঘড় করে, 
এ সমস্ত শরীর একেবারে নিস্তেজ হইয়1 ষায়। 





নাইকোটিনের লক্ষণ । 


নাইকোটিনের লক্ষণে ও দ্বদ্পিণ্ডেব অবশত1 জন্মে ও হৃদ্‌ 
পিগেব অবশতার সঙ্গে সঙ্গে ন্াযু সমষ্টির অবশতা হয়। নাই- 
কোটিনেব লক্ষণে পিপাসা একেবারেই থাকে ন।। প্রতি- 
ক্রিয়ার লক্ষণের একেবারেই অভাব, রোগী যেন মৃতগ্রার 
রোগীব কপাল প্র যুখ ববফের স্তায় শীতল। পেট ফ.লিয়] থাকে 
কিন্তু বাহে বমিব নাম মাত্র নাই । প্রত্রাব এক বিন্দু ও হয় না, 
সার ইউরিমিক়ার লক্ষণ বানের জলের স্থা্ছ অতি শীন্র শীত্বই 
বাড়িতে থাকে | এইবপ অবস্থায় নাইকোটিন দিবার পর প্রত্ি- 
ক্রিয়া কথঞ্চিত পরিমাণে আবস্ত হইলে লক্ষণ বিবেচনায় ওপ্রিয়স্‌ 
$ ছাইওয় সাইঞমস্‌ দেওয়] যাইতে পারে। বিস্ত প্রক্রিয়ার 
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সমন্ড লক্ষণ হইয়া প্রত্াব মোটে না হইলে 08018778, 
খাত: 65808 ক্যান্থেবাইডিস্‌, টেরিবিনম্থিনা, ক্যাম্কর 080)" 
1১ 99০819 ০০:04 সিকেলি কণিউটম্‌, গুলে 2৮০ 
টার্টার্‌ ইমেটিক্‌, প্রয়োগ করিলে বিস্তর উপকার হয়৷ 

' ইউরিমিয়ার অবস্থায় কখন কখন বমি তত না! হইয়া হিকাতে 
রোনীকে বড় কষ্ট দেয়। ডাক্তার শ্তালজার সাহেব লিখিয়াছেন 
যে অনেকানেক হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের! হিকার জন্ত ]87:8- 
৬ ইগৃ্নেসিয়া টৈজঙ্ং ০7710 নকমন্‌ ভমিক 093018%2 সাই- 
কিউট] 73911940727 বেলেডোনা প্রয়োগ কবিয়া! থাকেন । 
কিন্তু এ দূকফল ওষধে হিক্কার কিছুই উপকার হয় না, আর উপ- 
কার হওয়াও উচিত নয়। তিনি কহেন যে ইউবিমিয়াব 
অবস্থায়ই হউক'আব হিকার অবস্থায়ই হউক রোগী যে, তখন এ 
ওলাউঠা বোগে আকৃষ্ট তাহ! মনে রাখ। আবশ্তক। অতএব 
লক্ষণ বিবেচনায় ০7৮০৪) ভেরেটুম, 0২10৮) কিউপ্রম্, 
৪89০8]9 সিকেলি, 079০ %০চ০1]13 কার্বোভেজিটেবিলিম্‌, 
£521010 আর্সেনিক্, 18000) টেবেকম্‌. 105070৫593010 
&০। হাইড্সিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌, যে কয়েকটা গলাউঠার প্রমিদ্ধ 
ওষধ আছে, লক্ষণ বিবেচনাত্র এই সমস্ত গঁষধ প্রয়োগ করিলেই 
হিক্! নিবারণ হয় ! আমি দেখিয়াছি যে, অন্যান্য গ্রধধে তত হউক 
না হউক, আর্সেনিকে অনেক সময় হিন্কীব উপকার হয়। 
আমার সলিম দঙ্জির দুইটা ছেলের একত্রে বড় সাংঘাতিক 
গওলাউঠা হক্স। তাহার মধ্যে একটার পীড়ার ক্রমেই বৃদ্ধি, নান! 
প্রক্বর ওঘধ প্রয়োগ করিয়া কিছু উপকার হইল না। পরে 
কোলাপ্প হইল। অন্ন সময়ের মধ্যেই কোলাপৃসের ষ্ঠ একটু 
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যেন প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হুইয়াই ইউরিমিয়! ও তৎপত্রর 
খদমনিয় হিক্াতে ছেলেটা যায় যায় হইল। আনি, ক্রমানয়ে 
অনেক ধধ (প্রয়োগ কবিলাম, কিছুতেই কিছু হইল না, তার 
গব মনে কবিলাম “অসারে জল সাব” বিবেচনায় একবার 
আর্সেনিক্‌ দিয়! দেখি। তখন হোমিওপ্যাথি কোন ওষখেক-বেঈী 
ডাইলিউশনেব তত ব্যবহার ছিল না। কাজে কাজেই আর্সে- 
নিক ৬, একটী ছধ আউন্ন শিশিতে তিন ফৌট] দরিয়া, অর্ধ 
আউন্স অর্থাৎ এক কাচ্চা পরিমাণে আধ ঘণ্টা অন্তর এ ওয়ধ 
সেই ছেলেটাকে দিতে আবস্ত কবিলীম। আশ্চধ্যের বিষয় ৫14 
বার এ্রন্ধপ আর্সেনিক দিবাব পব দুই ঘণ্টার মধ্যে. ছেলেটার 
গুহ্দ্বার দিয়! বাইটটা মোটা মোটা কেচব ভ্তায় কমি বাহির 
হইল । আব তাহাঁৰ পবই হিকার নাম মাত্র নাই। পাঠকগণ 
মনে কবিবেন না যে, ছেলেটীব পেট ফুল! ফুল!” দেখিয়া আমি 
সাইকিউটা ইত্যাদি দি নাই। সাইকিউটা, সিন! ইত্যাদি কৃমিকর 
প্রসিদ্ধ উবধ'ইহাব পূর্বে অনেকবাব দেওষা হইয়াছিল তাহাতে 
একটাও কৃমি বাহিৰ হয় নাই। ইকপ কৃমি বাহিব হইবার পর 
ছেলেটার ক্রমেই উত্তরোন্তব গতিক্রিযাব লক্ষণ বিশিষ্ট রূপ 
প্রকাশ পাইতে লাগিল। আর এক] আর্সেনিকে ই ছেলটা ভাল 
কপ আরোগ্য হইল । অপব ছেলেটীর পীভা তত সাংঘাতিক হয় 
নাই। অভএব অন্যান্য উষধেই সহজে আরোগ্য হইল। 

ঘাবু নফবচন্দ্র ত্ তথন ঢাকাব ছোট আদালতের জদ্া? 
ইন্দুকৃষণ বিদ্দুহ্ুষণ নামে ভাহার ভুইটী যষজ ছেলে। উভয়েরই 
একত্রে ওলাউঠ1 রোগ হইয়া ক্রমে বড সাংঘাতিক হুইয়! উঠিল? 
তথাকাব 'াঁর একটা হোমিওপ্যাণিক ডাক্তার বাঁকু কুঞ্জবিহাকি 
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্টাচার্য এ ছুইটা যমজ বালকের চিকিৎসা করিতে ছিলেন। 
ছইটা ছেলেরই একত্রে পীভা ক্রমে সাংঘাতিক হইয়া! উঠিল। 
কোলাপৃস হুইয়া তাহার পব ইউরিনিয়া ও ইউন্রিমিয়ার সহিত 
হিক্কা। কুঞ্জ বাবু নফর বাবুর একটী আত্মীয়। কুঞ্জ বাবুর 
চিকিৎসায় কিছু উপকার ন1 হইবা ছেলে ছুটীর।পীভাঁ উত্তরো- 
ত্র বৃদ্ধি হওয়াতে, নফব বাবু ক্রমে ব় ব্যন্ত হইয়া! পচ্ছিলেন ॥ 
মফর বাবু তখন নৃতন ঢাকার ছোট আদালতের জজ হইক্কা 
টৈ স্থানে গিযাছিলেন, আমার সহিত তত আলাপ ছিল ন1) 
সে সমযে তাহার বন্ধু বাবু গঙ্গাচরণ সরফ্কার সব্‌ জজ ও বাবু 
রাখালচন্ত্র চট্টোপাঁধ্যার় এক্জেকিউটিভ্‌ এঞ্জিনিয়ার বাবুদ্ধয়কে 
জিজ্ঞাসা কবেন যে ঢাকায় আব হোমিওপ্যাখি ডাক্তার ভাল ফে 
ঘ্বাছেন। আমি প্রস্কত ভীত্ল হই মন্দ হই গঙ্গাচরণ বাবু, রাখাল 
বাবু ও আর আর ঢাকার আনেক ভত্র লোকের আমার গ্রতি একটু 
ভক্তি ও বিশ্বা ছিল। দ্মতএব সকলেই এক ৰাকো বলেন যে 
এ অবস্থাক্ম একবাব কেদাব বাবুকে আনিয়!দেখাইলে ভাল হয়। 

ক্াহাহউক, নফর বাবু সকলকাব কথ শুনিয়া নিজে আসিয়! 
আমার বানায় উপস্থিত হইলেন। আমি তৎক্ষণাৎ তাহার সহিত 
যাইয়। দেখিলাম ছেলে ছুটার অবস্থ। বাস্তবিকই বড় সাংঘাতিক । 
মনে মনে বিবেচনা করিলাম সর্বাগ্রে হিককার চিন্কিৎসা কর! আব- 
শ্তক। ছেলে ছুটীর হিক্কাতে যেরূপ কষ্ট হইতেছে, বোধ হয় এ 
হিন্কাতেই দম আট্কাইয়া| প্রাণত্যাগ হইবে। ছেলে ছটার 
কবস্থ। অনেকক্ষণ পর্যন্ত মনোনিবেশ করিয়া পরীক্ষা! করিয়া 
দেঞ্লিলাম যে তাহাদের হিক্কা *ধেন অনেকটা 928370০010 

আক্ষেপিক গতিকের হুইতেছে। কুঞ্জ বারুকে জিজ্ঞাস! গ্ররিলাম 


হহ৬ ॥ ডাক্তারী চিকিতুসাসার । 


এই ছক্কার অবস্থায় কিউগ্রম্‌ ২১ ভোল্‌ দিক দেখিয়াছিয্লেন 
কি? কুঞ্জ বাবু উত্তর করিলেন। কিউপ্রম্ত ওলাউঠার প্রথম 
'বস্থায় প্রয়োগ কর যায় । এরূপ ইউবিমিয়] জন্য হিক্কায় কে 
আবার কখন কিউপ্রম্‌ দিয়া থাকে? কুঞ্জ বাবুর উত্তরে আমি 
একটু চিস্তিত হইলাম। তাহার পুর অনেকক্ষণ ভাবিয়া চিত্তিয়া 
কহিলাঘ, “কিউপ্রম্‌ প্রয়োগ কবিতে আপনাব আপত্তি কি $* 
কুঞ্জ বাবু উত্তর কবিলেন “আপত্তি বিশেষ কিছু নাই, তবে 
কিনা কিউপ্রম্‌ এ অবস্থায় আমি কখন দি নাই। 'আঁপনার 
ইচ্ছা হয় কিউপ্রম্‌ দিতে পাবেন, কিন্তু আমি জানি 
কিউপ্রমে কিছু হইবে ন1। নিরর্৫ধক সময় নষ্ট কর! মাত্র ।” এই 
সকল কথা বার্তায় আমি একটু বিপদে পড়িলাম। রাখাল বাবু 
ও গঙ্গাচরণ বাবুকে সমস্ত কথা বলিজ্বা তাহাদিগকে কছিলাম, 
কুঞ্জ বাবু ও আমার মতের একটু অনৈক্য হুইতেছে। অত- 
এব বোগীদিগের যে ব্ধপ অবস্থা সকলই ত আপনারা বুঝিতে 
পারিতেছেন। এখন নফর বাবুকে ডাকাইয়! জিজ্ঞাসা করুন 
বে, ইহাপ্িগের গুঁধধ আমার মতে দেওয়1 হইবে কি না? তাহারা 
তাঁছাই করিলেন। পরে নফর বাবু আমাৰ নিকট আনিকা 
স্পষ্ট কহিলেন “কুঞ্জ বাবু গতকল্য হইতে ইহাদেব চিকিৎমা 
করিতেছেন । শ্লীড়ার গতিকেই হউক, আর কুঞ্জ বাবুর চিকিৎ” 
সার গতিকেই হউক, ছেলে ছুইটা ক্রমেই মরণাপন্ন হইয়। গড়িল। 
অনেকে আপনার চিকিৎসার সুখ্যাতি করেন। আমার আঅদৃষ্টে 
যাছা ঘটিবে তাহ! ত বুঝিতেই পারিভেছি। তবে কি-না, যনে 
একটা ক্ষোত থাকিবে যে আপনার মতে চিকিৎস! করাইয়া 
না । অর্তএব কুঞ্জ বাবু আমার আত্মীয়, কুঁজ বাবু € থাকুন, এহধ 
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আপনার মতে দেওয়| হউক । দেখ! যাউক সে ওষধু কি হয়” 
শ্রই সমন্ত কথার পর, আমি ঈশ্ববেব নাম লইয়া কিউপ্রম্‌ ৬, 
তিন ফৌট। ছয় আউদ্দ আন্দাজ জলে দিয়! & ওষধেবু আধ 
আউদ্দ অর্থাৎ এককীচ্চা আন্দাজ মাত্রায় আধ ঘণ্টা অন্তব 
দিতে বলিলাম । প্রাতে আটটাব সময় এই ওষধ প্রথম দেওয়! 
হইল । আমি কুঞ্জ বাবুকে কহিলাম “ভাই, তুমি কিছু মন্টেকবিও 
না, ভুমি নিজে বসিয়া এই ওধ্ধ দেও, আমি পুনবাষ ১১টাব সময় 
নবাব বাড়ী ও বাহিবেব অন্যান্ত বোশী দেখিঘ! পুনবাম্ আসিব |» 
১১টার সময ফিবিযা আসিয়া দেখিলাম ঢুইটী ছেলে প্রা সেই 
রকমই আছে। তবে আন্দাজি আধ ঘণ্টা কি তিন তোধা- 
টার ছেলে ছুটার নিকট বস্য়। দেখ্লাম্‌ যে, হিক্কা যেন একটু 
কম। নাীর আবস্থ। ও একটু যেন ভাল। যাহা হউক, একটু 
ভাল যাহা বিবেচনা করিলাম তাহান কথা নফব বাবুকে আব 
তত না কহিষা এচ মাত্র বলিলাম যে ছেলে ছুটী যখন কো'ন 
রকমে কিছু বেশী খাবাপ হয নাই তখন এ গষবই দেওযা হউক । 
আবাব আমি অপবাহ্ন ২টাব সময় আসিযা দেখিব। পরে প্রায় 
আড়াইটাব সময় ছেলে ছুটীকে দেখিতে উপবে উঠিতেছি, নফব 
বাবুব সঙ্গেই প্রথম লাক্ষাৎ। নফর বাবু এদিকে লোকটা বড 
স্ুরলিক। একটু হাপিয) আমাকে কহিলেন । “গ্মাপনাব গীবই- 
সিশ্গি থাইযাছে বই কি? আমাব,ইন্দু বিন্দু আপনাব ওঘধে 
অনেক ভাল আছে। হিককা আর মোটে নাই৷ একটু কথা বার্তাও 
কহিতেছে, আব একটু খেন ক্ষুধাব উদ্রেক হইযাছে। আন্মন, 
দেখুন, ইন্দু বিন্দুব বাহিক চেহাব। পধ্যন্ত অনেকটা ভাল ।» 
যাইয়া দেখিলাম বাস্তবিকই ছেলে ভ্ুইটী অনেক ভালঃআছে 1 
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কুঞ্জ বাবু ছেলে ছটার নিকটে বসিয়৷ আছেন, কিন্তু একটু যেন 
লজ্জিত। যাহ! হউক, কুঞ্জ বাবু নিজে তত লোক খারাপ নন্ন। 
কুঞ্জ বাবু বল্মিলন “হিকা! ত এখন কমিয়াছে তবে কিনা আবার” 
না হয় তাহাব কিছু উপায় কবা উচিত।” আমি উত্তর করিলাম 
“তাহার” এই উপায় যে ৪টা ৫ট! পধ্যন্ত একেবাৰে ওষধ বন্ধ 
খাকুক? কিছু বধ আর দিবেন.ন1। ৪ট1 ৫টার সময় আমি আবার 
'আসিতেছি। ওষধ যদি কিছু পরিবর্তন করতে হয় আপনার 
সহিত পবামর্শ করিয়া! সেই সময় করা যাইবে |” পরে ৫টার 
সময যাইয়া দেখি, নফর বাবুর বাসায় সমস্ত বড় লোক একে- 
বারে গিস্‌গিন্‌ কবিতেছে। «টার সময় কাছাবি বন্ধ ইওয়াতে 
সম্ক্ত হাকিম ও বড় বড় আম্লায় লফর বাবুর বাস! একেবারে 
ভবিয়া গিয়াছে। পূর্বেই বলিয়াছি, নফর বাবুবড় শ্রমিক 
লোক। আমি বাড়ীতে যাইব! মাত্রই কহিলেন “আপনি " 
আবাব কেন? আপনাকে আব আবশ্তক নাই। আমার 
ইন্দু বিন্দু ভাব হইয়াছে ।” তখন বাখাল বাবু আর গঙ্গা চরণ 
বাবু আমার সাক্ষাতেই আমাৰ অনেক সুখ্যাতি করিতে লাখি- 
লেন, দে কথা আব এস্থলে বিবার আবশ্তক নাই। যাহা 
হুউক, ইন্দুবিন্দু তাহাব পৰে ৫1৭ দিনে মধ্যেই আরোগ্য হইয়া 
উঠিল । কিউপ্রন্তমব পর ২।১ মাত্রা 94০ ৮98669১1125 _কার্কো 
তেজিটেবিলিস্‌ মাত্র দিতে হইয়াছিল। নফর বাবুর ও ছুইটী 
'অস্তান এখন বাচিয়! আছে বিলক্ষণ লেখা পড়া করিতেছে। 
সে দিনেও ছুগলীতে নফব্‌ বাবুর নিকট যাইয়া দেখিয়া আঙি- 
হ্াছি। নফব বাবু এখন ' হুগ্ীর প্রথম সব জজ । ছেলে*ছই- 
টীর যখনি & বেকআরাম হয়, তখন তাঁহাদিগের বন্ধ ৮১৭ বং 
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সর। বল! আবশ্তক, যে নফর বাবু এখন প্রধান একজন্লা 4৫৮০- 
08৪01 [70710901986 তিনি সেই পর্যন্ত হোমি ওপ্যাথিব 
' একন্বন প্রধান পক্ষপাতী । এখন নক্ষর বাবু নিজে-হোনি ওপ্যাখি 
চিকিৎসা শিথিয়াছেন । অনেক দরিদ্র লোককে হোমিগপ্যাথি 
ওধধ বিতরণ কিয়! থাকেন। এ পর্যন্ত নফর বাবু আমার 
এক্টী পবমাত্মীয় বন্ধু! আমিও ন্ফর বাবুজ্স ছারা "অনেক 
উপকাব পাইযাছি। 

ইংবাজি ১৮৬৭ সালে আমি যখন কলিকাতায় হোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসা করিতাম, তখন একবার একটী কলিকাতার 
বড় লোকের রাখিত বেশ্তার পালিত কন্যণকে ওলাউঠা বেআ- 
রামের চিকিৎস। কবিতে যাই। আমি প্রাতে এ রোগীটীকে 
দেখিতে যাইয়! শুনিলাম পূর্ববদিন রাত্র হইতে শর স্ত্রীলৌকটার 
সাংঘাতিক রকম ওলাউঠার পীড়া হইয়াছে। স্ত্রীলোকটীর নাম 
নিতঘ্বিনী দাসী, বয়স প্রায় ১৭১৮ বৎসর, একেবারে পুর্ণ- 
যৌবন । বেশ্তার পালিত কন্ত। বটে, কিন্তু একটী গরিব 
লোকের ছেলের সহিত কন্তাটীর বিবাহ হইয়াছিল। বাস্তবিক 
স্্রীলোকটী কদধ্য বেশ্াব ব্যবসা কখন করে নাই। একেবারে 
রীতিমত গৃহস্থের স্্ীলোকের মত স্বামির সহিত ঘর করিতেছিল। 
স্ত্রীলোকটার স্বামী বাবুব আফিসেব একটা সরক্শব। নিতশ্বিনীর 
তখনও ছেলেপিলে হয় নাই, দেখিয়া বোধ হইল যে ইহার পূর্বে 
সে বিলক্ষণ বলিষ্ঠ ও সুস্থ শরীরে ছিল। যাহ! হউক, আমি যাইয়! 
দেখিলাম নিতম্বিনী একেবারে মরণাপন্র । সমস্ত শরীর বরফের 
মন্ব শীতল, ঘন ঘন নিশ্বাস পঁিতেছে, বাহে বমি বন্ধ হইয়া 
গিয়াছে। নাড়ী একেবারে বগলেও পাওয়া যায় না পুর্বে 
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হাতে পার থাইল ধরা ছিল, এখন তাঁহার কিছুই নাই। চক্ষু 
লাল, জ্ঞানশূন্ত, প্রত্রাব মোটেই হয় নাই, কতকট। ইউরিমিয়ার 
লক্ষণ উপস্থিত» আব অধিক হিন্কা হইতেছে। নিতন্থিনী একে- 
বারে পুর্ণ যৌবন, জ্ত্রীলোকদিগেব হৃদ্পিণ্ড একেবাবে বাদিগের 
স্তনের নীচে। নিতস্বিনী পূর্ণষৌবন। বিধায় পীনভ্তনা, অতএব 
আমি লজ্জাবশতঃ নিতম্বিনীর হৃদ্পিণ্ডের অবস্থা স্তনের উপব 
&্েথন্কোপ বসাইয়। পরীক্ষা কবিতে কিছু কুষ্ঠিত হইলাম। 
আব মনে কপ্পিলাম তাহাতে আব বেশী কি ফল হইবে? 
স্রীলোকটীর বাচিবাব আশ! মাত্র নাই। অতএব নিবর্থক 
স্বামির সমক্ষে শর স্ত্রীলোকটীকে বেপর্দা করিয়া হৃদৃপিওড পরীক্ষ। 
ক্ষরা মাত্র। ভাবিলাম অনেক আকিঞ্চন কবিযা শেষ অবস্থায় 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা কবিবার জন্য আমাকে লইয়া গিয়াছে, 
অতএব একটা ন1 একট! কোন ওধ্ধ দেওয়া আবশ্তক। বলা 
অনাবশ্তক যে, ইহাব পূর্বের নিতম্বিনীব আগাগোডা য়্যালে। 
প্যাথি চিকিৎসা হইয়াছিল। অতএব আমাকেই নিতথ্ঘিনীর 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার স্থজ্রপাত করিতে হইবে। আর 
কিবল স্ত্রপাত করিতে হইবে এরূপ নহে, এখন বাঁচা মরার 
দোষ গুণ আমার ছাড়ে। হোমিওপ্যাথি ওষধ এক মাত্রা 
খাওয়াইবার পরও আধ ঘণ্টা পরে বোগী মবিলেও হোমিও- 
প্যাথির দোষ । আর তখন্‌ সহবে হোমি ওপ্যাথি আইজ কাই- 
লের মতন গ্রচলিত হয় নাই। হোমিওপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসকদিগের গুণগ্রাহী, লোক অপৈক্ষা ছলগ্রাহী লোকের 
লংখ্যা অধিক। যাহা হউক, এই সকল বিবেচনা করিয়া এক- 
বায় মন্দ করিতেছি যে তষধ দিবার আর আঁবশ্তক নাই, কেন 
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আর এ অবস্থায় ইচ্ছা করিয়া কলঙ্কের ভালি মন্তকে লইব। 
এমন সময় হঠাৎ দেখা গেল রোগীর নিতম্বের বস্ত্র রক্তে আবৃত 
হইল। আমি মনে কবিলাম নিতস্থিনী বুঝি পুর্ব হইতেই 
ববজঃম্বলা ছিল। যাহা হউক, একবার জিজ্ঞাসা করা উচিত। 
নিতশ্বিনীর স্বামীকে একটু আড়ালে লইয়া জিজ্ঞাসাঁ করাতে 
জানা গেল যে, পীড়ার ১*।২* দিন পুর্বে নিতদ্ষিনীল্প খত 
হইয় গিয়াছে । নিতশ্বিনীব শ্বামিকে আমার এই কথা জিজ্ঞাস! 
করা শেষ না হইতে হইতেই একজন বৃদ্ধা চাকবাণী আলিয়া 
কহিল “ডাক্তার বাবু, কিছু ওষধ দেও না, নিতশ্বিনীর এতে- 
বাবে ডাহা বক্ত বাহো হইতেছে।” বৃদ্ধা চাকরাণীটা আগা- 
গোড। নিতন্বথিনীর নিকট বসিম্বা ছিল। শুনিলাঁম এ চা'করাণীটা 
নিতম্বিনীকে শৈশবাবস্থা হইতে মানুষ করিয়াছে। যাহা হউক, 
নিতথিনীব স্বামীব ও অন্যান্য লোকের অন্থরোধে ভাবিলাম 
একেবাবে ওষধ না দেওয়াও যুক্কিসিদ্ধ নয়। পুর্বে যে সমস্ত 
লক্ষণ কহিয়াছি সে সমস্ত কার্ধো ভেজিটেবিলিসের €077৮০- 
৪5601119) লক্ষণেব সঙ্গে মিলে। তবে কার্কে! ভেজি- 
টেবিলিন্‌ কি 9০৫5070 ৪০৭-হাইভুসিধ্যানিকৃয়্যাসিড্‌, 
কি একোনাইটু দিব ইতন্ততঃ করিতেছিলান্ , কিন্ত যখন 
দেখিলাম ভাহা রক্ত বাহে হইল তখন মনে ক্লরিলাম কার্বে! 
ভেজিটেবিলিস্ই ইহার ঠিক ওধধ। অতএব কার্ধো ভেঙ্জি- 
টেবিলিস্‌ ৬, তিন ফৌটা। ছয় আউন্দ আন্দাজ জলে ঢালিয়! 
উহার আধ আউন্দ অর্থাৎ এক কীচ্চ মাত্রায় আধ ঘণ্টা অস্তর 
দিতে আরম্ভ করিলাম। আমি শ্রায় ১১টা পধ্যস্ত বপিয়া চারি" 
বার ওষধ দিলাম। রেশির কোনদিগেই কিছু পরিবন্ধন নাই, 
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হাহা! হুক, তখন ভাহা্দিগকে বলিলাম এই প্রকারে ওঁধধ 
দেওদা। হউক, আমি আবার ১ট1 ছুটার স্ময় আদিব। এই 
ক্ষথা বলিয়া চূলিরা। আদিলাম। পক্ষে প্রায় ৩টার সময় যাইয়। 
দেখি যে পূর্বে যে নাড়ী একেবারে বগলেও পাওয়া যায় নাই, 
এখন মনিবন্ধে স্গতার সঞ্চারের মত কিছু নাড়ী পাওয়। যায়। 
কটু যেন জ্ঞান হইয়াছে । ফ্যাল ফ্যাল করিয়া আমার দিকে 
চাছিতে লাগিল, ঘেন মনে ভাবিতেছে “এ আবার কে?” 
ইহাতেই বিলক্ষণ বুঝ। গেল যে, ইহার পূর্বে আমি যে ২ ঘণ্টার 
উপর নিতদ্িনীর কাছে বসিয়! নিজ হন্তে তাহাকে ওষধ থাওয়া- 
ইঞ্টছিলাম, নিতছিনী তাহার কিছুই জানে না, দে কথা কিছুই 
মি নাই। সেই জন্যই অপরিচিতের ন্যাষ আমার প্রতি 
'ন্ঘগ ফ্যাল ফ্যাল করিয়। তাকাইতে লাগিল। ক্মতএব নিত- 
স্বিনীর এখন কিছু জ্ঞান হইয়াছে । হিন্ক। আর একেবারে 
লাই। রক্ত বাহে এ ষে একবার হইয়াছিল তাহার পর আর 
হয় নাই। শ্বান তত ঘন থন পড়িতেছে না। কিস্তু গর 
পথ্যন্ত প্রত্রাব হয় নাই। কার্ধে! ভেজিটেধিলিস্‌ এখন $ ঘণ্টা 
অন্তর দিতে কহিক় আসিলাম ৷ পুনর্ধার বাত্র ১*টার সময় 
যাইরা দেখি, নিতঙ্ছিনী অন্যান্য বিষয়ে অনেকট1 ভাল আছে। 
শরীর তত শীতল নয়, কিন্ত প্রশ্াব তখন পধ্যজ্ত হয় নাই। 
একটু গাকের দাহ ও পিপাসা হুইয়াছে। ত্খন মনে করিলাম 
২১ মাত্রা! আর্সেনিক দিলে ভাল হয়। কতএব ২ ঘণ্টা অস্তর 
কার্কে! ভেজিটেবিলিসের মাত্রায় একবার আর্সেনিক ৬ আর 
একবার কার্ধবোভেজিটিবলিধ্‌ উপ্ট! পাল্টী করিয়া দ্বিতে 
কহিলাঙ্ব। পরদিন প্রাতে ঘাইয়! শুনিলাম রাত্র চারিটার 
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সময় একবার একপোয়া আন্দাজ শ্রশ্রাব হইয়াছে, তখন নিত- 
ঘ্বিনী বেশ ভাল। তাহার পর সমস্ত দিন রাত্রে ২ বার কার্কো- 
ভেিটিবিলিস্‌ ও ২ বার আর্সেনিক দেওয়াতেই -নিতশ্থিনী ৫1৭ 
দিনের মধ্যে বেশ আরোগ্য হইল। রর 
ইউবিমিয়া সম্বন্ধে আর একটী কথ! বলা বড় আবশ্তক। 
নিয়ে যে অবস্থাটার কথা বলিব, তাহ! ওলাউঠার অনেক প্পুস্তকে 
নাই। আর সে অবস্থা বোধ হয় অনেক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের দৃ্টিগোঁচব হয় নাই। * এমন কি, ডাক্তার স্যাল- 
জারের সুদীর্ঘ ওলাউঠার পুস্তকেও এ অবস্থার কথা কিছু উল্লেখ 
নাই। অতএব আমার বিশেষ অঙ্থকোধ এই যে, এইটী পাঠকগণ 
একটু মনোনিবেশ কবিয্বা পাঠ করিয্বা সবত্বে শ্মরণ রাখেন ।- 
ওলাউঠাঁর চিকিৎসাঘ্ সচবাচর এ অবস্থাটা না ঘটিলেও কোন 
কোনস্থলে একপ ঘটিয়া থাকে । 
ইউরিমিয়ায় প্রশ্রাব হয় ন] ও প্রআাব মা হওয়া! জন্য ইউ- 
বিমিয়া ঘটিয় থাকে, এই কথাই প্রায় সকলে জালেন। কিন্ত 
কোন কোনস্থলে প্রর্তাব হইয়াও ইউরিমিয়ার সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । ডাক্তার হ্যালজার সাহেব ও আরও অনেক্ষা- 
নেক ডাক্তার কহেন যে, যে প্রশ্রাব ইউরিমিয়ার অবস্থায় নির্গত 
হইয়াও ইউবিমিয়ার অবস্থা সমভাবে উপস্থিত খাকে সে প্রলাৰ 
ওলাউঠা রোগ উৎপত্তি হইবার পূর্ব হইতেই মৃত্রাশক্বে ছিফা, 
ইউবিমিয়া অবস্থায় এ মৃত্রাশয় হইতে স্বাভাবিক শীজাবের মত 
প্রজাবেব দ্বার দিয়া নির্গত হয়। অতএব প্র শ্রত্রাধ নির্গত হওয়া 
সন্ত ইউরিমিয়ার লক্ষণের কিছু” উপশম হওয়ার কিছু সম্ভাবন! 
নাই। এ কথ! এক রকম যুকিদঙ্গত। কারণ পচলাউঠখব্বস্ায় 
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রক্তে যে ইউরিক্য়্যাসিড বা ইউরিয়া জমিয়া রক্তকে দুষিত করি” 
তেছে, সেই ইউরিয়া ও ইউকিক্য়্যাসিভ্‌ নির্গত না হইলে এ দুষিত 
যকত পরিক্ষার হুইবার সম্ভাবনা কিছুই নাই। ওলাউঠাব স্থত্রপাত 
হইবার পুর্বে মুত্রাশয়ে যে প্রস্রাব ছিল তাহ! নির্গত হইলে পুর্যদ- 
কার ইউপ্রিয়। ও ইউবিক্য্যালিভ্‌ নিগত হইল বটে, কিন্ত ওলাউঠা! 
আরম্ত“হইবার পর যে ইউরিয়! ও ইউরিক্য়্যাসিড্‌ বক্তে জমি- 
ঘাছে এ ইউরিয়া আর ইউরিক্য়্যাসিভ নির্গত হুইল 
কোথায় ? অতএব মুত্রাশয়ের পৃর্বস্থিত প্রআ্াঘ নির্গত হইলেও 
ইউরিমিয়ার উপশম হয না বলা আবশ্তক যে প্রতি- 
বার শরীরে রক্ত সঞ্চালন হুইবার সঙ্গে সঙ্গে ইউরিয়া ও 
উইউরিক্য়্যাসিড, সর্বদা! রক্তের সহিত মিলিত হয় হ্ুতরাং ওলা- 
উঠ রোগেব প্রআ্বাব বন্ধ হওয়া! পধ্যস্ত শরীরে রক সঞ্চালনের 
সহিত রক্তের কেদ্‌ ইউরিয়| ও ইউরিক্য়্যাসিড, প্রতিবারই 
রক্তের মনহিত মিলিত হুইতেছে। অতএব প্রস্রাব বন্ধ হইয়। 
রোগী যতক্ষণ বাচিয়। থাকে, রক্তের চলাচলে সঙ্গে সঙ্গে 
ঝ্ক্তের করেদ্‌ ইউরিয়া ও ইউরিকৃক্যাসিড মিলিত হয়। অতএব 
প্রশ্ীব বন্ধ হইয়া রোগীযত অধিকক্ষণ বাচিবে তত অধিক পরি- 
মাপে ইউরিয়া ও ইউরিকৃয়্যাসিভ্‌ রক্তে উপস্থিত হুইয় রক্ত দুষিত 
ক্ষরিৰে। আর মত অবস্থায় রোগী প্রতাব বন্ধ হইয়া ১২কি 
৪৮ ঘণ্ট1 বাঁচিয়া থাকিলে এ ইউরিয়া ও ইউরিক্য়্যাসিডের পরি” 
মাণ ক্রমেই অধিক হইস্স রক্তকে অধিক পবিমাণে দুষিত করিয়া 
ইউরিমিয় জন্মায়। মৃত্রাশয়ের পূর্বস্থিত প্রত্াব নির্গত হইলে 
ওলাউঠায় প্রশ্রীব বন্ধ হইবার পর যে ইউরিয়া ও ইউরিকৃ- 
র্যাসিড! বক্ষে আসিয়া মিলিত হুইয়্টছে তাহ! নির্গত হয় না! । 
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খর সেই জন্তই রক্তের কেেদ এ ইউরিয়া ও ইউরিক্য়্যাসিন্ডে 
রক্ত দূষিত হুইয়! ইউরিমিয়! জঙ্মো। 

কিস্ত এ সম্বন্ধে আমার একটু কথা আছে। এরূপ ইউবি- 
মিগ্নার অবস্থায় একবার কি ছুইবার প্রশ্বাৰ হইয়া ইউরিমিয়ার 
লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে স্বভাবত মনে করিতে পার! যায় বটে 
যে সে প্রজ্রাব পুর্ব হইতেই মূত্রাশয়ে ছিল। অতএব ৪&লাউঠার 
জন্ত গ্রাম্ীব বন্ধ হইয়া যে ইউরিয়া! আর ইউরিক্‌ ক্যাসিড্‌ জন্মি- 
ক্বাছে তাহার সঙ্গে এ প্রল্নাবেব কোন সংশ্রব নাই। কিন্ত মুত্রা- 
শয়ে পুর্বস্থিত প্রত্রাব আব কতই থাকিতে পাবে? একবার কি 
ছইবার প্রশ্নাৰ হইলেই মৃত্রাশয়ে পূর্ববস্থিত সমস্ত প্রত্রাব নিঃশেষ 
হইল বলিয়া মনে কৰা যুক্তি সঙ্গত। কিন্ত আমি দেখিয়াছি ষে; 
রোগী ঘণ্টায় ঘণ্টায় সর? সব প্রশ্রাব কবিতেছে, কিন্তু তথাপি 
ইউবিমিয়ার লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত আছে । যাহা চক্ষে দেখিয়াছি 
তাহার বিপরীত অন্ত কথা বিশ্বাস করিতে মন চাহে না। বড় 
বড় ভাক্তাবেবা যাহাই বলুন আমার বোধ হয় যে এ রূপ সরা 
সর! প্রস্রাব হয় বটে, কিন্ত এ প্রত্বাবেব সঙ্গে ইউরিয়। € 
ইউরিক্‌ ক্ল্যাসিড্‌ বীতিমত নির্গত হয় না বলিয়া, অত অধিক 
পবিমাণে প্রশ্রাৰ হওয়া সত্বেও ইউরিমিযাব লক্ষণ সমস্ত উপ- 
স্থিত থাকে। এ সম্বন্ধে নিয়ে ষে রোগীর কথ! প্রকাশ করিতেছি 
ভাহাতেই সমস্ত কথ! ভাল বপ বুঝা যাইবে । 

চাকার উত্তৰ পশ্চিম কাশিমপুরে বাবু শ্তাম! প্রসাদ রাক়্ 
চৌধুরীর ছেলেৰ একবার ঢাকায় ওলাউঠা হয়। ছেলেটার 
বয় তখন ১* কি ১২ বৎসরঞ। ঢাকণ কালেজে পড়িবার জন্ঠ 
তখন ঢাক! হবে ছিল। সেই সমর এ ছেলেটার& ওলাউঠা 
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হইয়া ইউবিষিয়া হয়। বাবু পবেশ নাথ মুখপাধ্যায়, একটা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ছেলেটাব বোগের স্ুত্রপাঁত ছুই- 
তেই চিকেৎস! করিতেছিলেন। পবে ইউবিমিবাস্থ ছেলেটাব অবস্থা 
ক্রমেই মন্দ হইতে আবন্ত হইল দেখিয়া ছেলেটা আত্মীয় ও 
তৎ্কালে চাক সহরেব অভিভাবক, বান্ধব পত্রিকার সম্পাদক, 
প্রসিদ্ধ শ্রীযুক্ত বাবু কালি প্রসন্ন ঘোষ ছেলেটা এ রূপ অবস্থা 
দেখিয়া! রোগের ছুদিনের দিন প্রাতে আমাকে ডাকাইয়। চিকিৎস। 
ফরিতে অনুরোধ করেন । ছেলেটার ঘণ্টায় ঘণ্টায় সর! সর! 
প্রক্াব হইতেছে, তথাপি ইউবিমিয়ার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
আমি যাইযা নানা বকম বিবেচন| কবিয়! ছেলেটীকে নকৃস্‌ ৩০, 
»প্রথমে ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিতে ব্যবস্তা করিলাম। পরেশ বাবুর সহিত 
এ বিষয় লইয়। আমার বিশেষ মত ভেদ হল | পরে নানা প্রকার 
বিতগ্ডার পব স্থিব হইল ষে, এ প্রত্রাব রীতিমত পৰীক্ষা কর! 
হউক। পরেশ বাবু কহিলেন যে তাহাব বিশেষ সন্দেহ ভুম্ন 
এই যে, প্র প্রজ্াবেব সহিত 94৪৪৮ অর্থাৎ চিনি আছে । আমি 
ক্ষহিলাম "এরূপ অবস্থায় প্রত্াবেব সহিত চিনি বাহির হওয়! 
এক রকম অসস্ভব। “আমি অনুমান করিলাম যে গ্রভ্রীবে চিনি 
বাহির হওয়া ছবে থাক এ প্রআবের 87952)80 ৪12৮1 
একেবারে জলের ন্যায় হইবে । বল! অনাবশ্তক যে, প্রস্রাবে 
চিনি মিশ্রিত থাকিলে প্রল্নাবের ৪79০০160 510 শ্বীভা- 
'বিক প্রআাবের 90601667851 অপেক্ষা অধিক বেশী 
হয়। যাহা হউক, তৎকালিন ঢাক! কালেজের 059871817 র 
অধ্যাপক বাবু প্রিক্প নাথ' বস্থর নিকট প্রতাীব একেবারে &- 
81529 বৃন্পিবার জন্ট পাঠান হইল। এদিকে ছেলেটাকে প্রানে, 
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আঁবনাজ ৮টা হইতে নক্‌স্‌ ভুমিকা ৩০, বেলা ১১ট1 পর্য্যন্ত ঘণ্টান্ 
হষপ্টা় গ্রায়োগ ফবা,ত ছেলেটাব অবস্তা ক্রমেই ভাল হইতে 
লাগিল। তখন ও প্রিয়নাগ বাবুব প্রত্রাব পৰীক্ষা ফল পাওয়! 
যাক নাই। তখন পর্যান্ত পবেশ বাবু বলিতেঁছেন মে প্রশাব 
বাবে কমিল বটে, আন রোগীব অবস্থা ও একটুষ্ভাল দেখা 
ঘাইতেছে বটে তথাপি গ্রহ্থবে চিনি নিশ্চমই আছে, গুহলেটাকে 
ধাচান এক প্রকাব দুঃসাখা । আমি ১১টাঁর সময় যাইয়। ছেলে- 
টার ভাল অবস্থা দেগ্রিয়া একটু আশ্বস্থ ও আনন্দিত হইলাম 
কিন্তু পবেশ বাবুব এ কথায় মনটা আবার খারাপ হইয়া 
গেল। যাহাহউক, মনে কবিলাম প্রত্রাবের সহিত যাহাই 
বাহির হউক, রোগীব অবস্থা! যখন ক্রমেই ভাল, তখন বেষ্ট 
চিন্তিত হইবার কোন কাবন নাই। এইরূপে উত্তরোত্বব ইউ- 
রিমিয়াব অবস্থাটী কাটিয়া! বোগীব জ্ঞান ও ক্রমে ক্রমে রোগী সবল 
ছলে অনেকটা বাচিবাব সম্ভব তাহাব আব্‌ সন্দেহ কি? ছেলে 
টীর পীডার সময় ছেলেটাব মা বাপ কেহুই ঢাকায় ছিলেন ন1। 
ছেলেটার এইন্ধপ সাংঘাতিক বেআবামেব উপলক্ষ দেখিয়াই, 
ছেলেটার বাবার নিকট কালিপ্রসন্ন বাবু লোক পাঠাইয়া ছিলেন। 
এ সময় পর্য্যন্ত তাহাবা কেহই আসিয়া পৌছেন নাই । যাহা 
হউক, আমি এ ছেলেটীকে দেখিয়া! বাটী ফ্রিবিরা আসিলাম। 
পরেশ বাবু হছেলেটাৰ বেআরামের হ্যত্রপাত হইতেই যে রূপ 
স্ঠাহাদ্দিগের বাটীতে বসিয়া চিকিৎসা করিতে ছিলেন সেই রূপই 
রহিলেন। পরে অপর্যুহ ২টার সময় পুনরায় যাইয়। দেখিলায় 
ছেলেটী তখন অনেক ভাল ।ঞ্পূর্বেই বলা উচিত ছিল যে, ১১টার 
পর হইতে ঘণ্টার ঘণ্টাম্ম আব এ ওষধ প্রয়োগ ন কষ্ট ছুই সণ্টা 
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অন্তর দিতে কহিয়াছিলাম। যাহ! হউক আমার সে স্থানে উপস্থিত 
হইবার ক্ষণক?ল পরেই কলেজের একটা চাপরাসী প্রি়নাথ বাবুর 
প্রশ্লাব একজামিন করিবার ফল লইয়া আসিল। তিনি লিখিয়াছেন 
41976018৫ £75০0 ১৯০৩ প্রায় 1018269৭ 128101008 এর 
প্রভ্রাবের মত । চিনি মোটে নাই, ইউরির! ও ইউরিকৃয়াণসিভ্‌ ও 
স্বাভাবিক প্রল্নাব অপেক্ষা কম। প্রিক্ষনাথ বাবুর প্রশ্রাব পরী- 
ক্ষার ফল দেখিয়া আমাব মনে বডই আনন্দ হইল। আমি ও 
ঠিক ত্ী রূপ মনে করিয্াছিলাম। এ সময় ছেলেটার পিতা, বাৰু 
শ্তামাপ্রসাদ রায় স্বয়ং ও শামা প্রসাদ বাবুর মাত! আপিয়। পৌছি- 
যাছেন। বল! বাহুল্য ষে উভয্ন কালিপ্রসন্ন বাবু ও ছেলেটার 
পিতা শ্তামাপ্রসাদ বাবু পীড়ার নিরুপণ জন্য আমার অনেক 
প্রসংশা করিতে লাগিলেন । যাহ! হউক, দে কথা এগ্কলে 
বল! অনাবশ্তক। এখন এস্থলে দেখা উচিত যে রোগীর 
ব্যাপারটী ঘটিগ়্াছিল কি? নক্স্‌ ভমিক! দিয়া কেন এত উপকারী 
হইল? এস্থলে বল! আবশ্তক যে, 7058199665 1708171083 এ মুজ্- 
গ্রস্থির রক্তের শির সকল পরিসরে বড় হয়, আয়তহন বাড়ে, আর 
আয়তনে বাড়িলেই অধিক পরিমাণে রক্ত সে স্থানে বাইয়া থাকি- 
বার স্থান হয় । অতএব শির সকলের ভিতরে স্বাভাবিক অবস্থায় 
হত টুকু রক্ত থাকিতে পারে ভিতরের আয়তন বৃদ্ধি হইলে রক্তও 
বেনী পরিমাণে থাকে আর সেই কারণেই প্রজ্জারের পরিমাণ ও 
বাড়ে । কারণ রক্ত হইতে প্রজ্াব হয়। আধ পোয়া রক্ত মূত্র- 
স্থির সমস্ত শিরে থাকিলে যদি একছটাক প্রশ্রান হয়, তকে 
এক পোয়া আন্দাজ রক্ত এ সকল শিরে থাকিলে অবশ্ত ছুই 
ছটাক প্রললাব তৈয়ার হইবে । অতএব রক্তে পরিমাণ অনুসারে 
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প্রশ্থাবের পরিমাণ কম বেশী হম়। মৃত্রপ্রস্থির,শির সকলে রক্ত 
ত বেশী জমে প্রশ্্রাব ও তত বেশী হয়। গামার ধোধ হইল যে, 
1015508 [78107408 এ যেরূপ প্রআাৰ বেশী হয় এ ছেলেটার 
ও তাহাই ঘটিপ্লাছে। ছেলেটার মৃত্রগ্রন্থির ধমর্ণী ও শিল্পা সমস্ত 
আয়তনে বৃদ্ধি হইয়াছে। প্রতিক্রিয়া আবস্ত হইবার গঙ্গে সঙ্ট্টু 
রক্কের চলাটল শবীরের সর্বস্থানে পুর্বমত হইয়া থাকেে। আঁট 
যখন বক্তের চলাচল হইতেছে তখন ভিতরের আয়তনে বৃদ্ধি” 
হওয়া শিব সকলের মধ্যে অধিক পরিমাণে বন্তও সঞ্চালিত হুই- 
তেছে। আব যেরূপ অধিক পবিমাণে বৃক্ত সঞ্চালিত হইতেছে, 
সেরূপ অধিক পবিমাণে প্রত্রাবও হইতেছে। পৃর্কেই বল! হই- 
ঝাছে ঘে, গলাউঠার বিষে যেরূপ শরীবের অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্য- 
জ্গের বিকৃতি জন্মায়, সেইরূপ বক্ত নিজেও এই বিষে এক 
প্রকার বিকৃত ভাঁবাপন্গ হয় । আর ইহাঁও বলা হইয়াছে ষে, 
বক্ষোা প্ডং ৬ ভে উনি আন্না গুন, নিত না 
হওয়া জন্ত ইউবিয়া ও ইউবিকৃয়্যাসিভ নামক রক্তের ক্রেদ 
খধিক পবিমাণে রক্তে জমিয়া যায়। অতএব অধিক পরিমাণে 
ইউরিয়া ও ইউরিক্য়্যাসিড. জমিয়াছে বলিয়াই হউক, রক্তের 
নিজের বিরুতি জন্তই হউক, স্নাযু সমুহেৰ দুর্বলতা জন্যই হউক, 
স্বাভাবিক অবস্থায় যতটুকু পবিমাঁণে ইউন্তিয্া! ও ইউবিকৃ- 
স্যাসিভ, প্রত্রাবেব সঙ্গে নির্গত হয়, এ ছেলেটার প্রস্রাবে তখন 
তস্ভ পরিমাঁণে ইউরিয়া! ও ইউরিক্য়্যাসিড্‌ নির্গত হইতেছে 
না। সেই জন্তই, ছেলেটুব এত অধিক প্রশ্রাৰ হওয়া সরতে 
ইউরিমিক়ার লক্ষণের বিশেষ উপশম হয় নাই । ডাক্তার হিউজেম্‌ 
বলিয়াছেন “1০05৮ 9505720520050692 চ৪5602800050 
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ভাক্তার রিঙ্গার সাহেব লিখিয়াছেন যে, ট্রিকৃনিয়। ( নক্কা- 
ভমিক) অধিক পরিমাপে খাইলে ধমনী ও শিরা সকলের আর- 
তন বুদ্ধি হয়। +50/০17018 18 ৪010005€0. 6০ 0110০ &79 
স্ব983615 250 60 1107988৬60৪ 59175 ০? 91999 50 108 
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নক্মভমিক! অধিক পরিমাণে খাইলে ফদি ধমনী ও শিরা 
সমূহের আয়তন বৃদ্ধি হয় তবে হোমিওপ্যাথি হিসাব মতে 
পীড়। জন্ঠ শিরা ও ধমনীর আয়তন বৃদ্ধি হইলে অতি সুশ্ত্ পরি- 
সাণে নক্সভমিক1 প্রয়োগ করিলে গ্রী সকল ধমনী ও শিরার 
সন্কোচ হইবে । ডাক্তার হিউজেস্‌ সাহেব ও ঠিক এ কথা বলি- 
স্বাছেন, যথা,-]0 ৪0381 00598 টব 010১108, 9901:9065 
5706 8:06)০1০৪” অতএব এই হিসাবে নক্সভমিক1 ওষধ- 
টাই ঠিক প্রক্মোগ করা হইয়াছিল। আর বান্তবিক এক নক্ষ- 
ভমিকা দেওয়াতেই ছেলেটা সুন্দররূপে আরোগ্য হইল। 

ইউরিমিয়া সম্বন্ধে আর একটা কথা বলা আবশ্তক। আমি 
কলিকাতার় থাকিতে ভব্ধনীপুরের কালি কুমার মিত্র নামক 
একটা কন্ট্যাক্টার বাবুর ছেলের চিকিৎস করিয়াছিলাম । 
কালি কুমার বাবুর পূর্বে হোমিওপ্যাথির উপর শ্রদ্ধা ছিল না। 
ছেলেটার ওলাউঠা হইবার আরম্ত হইতেইতয়্যালপ্যাথি চি্কিৎস। 
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হগ্ব। ৬ দুর্দাচরণ বন্দোপাধ্যান্স মহাশয় তখন জীবিত ছিলেন । 
ভাত্রার দুর্দাচরণ বন্দোপাধ্যায়ের সহিত কাললিকুমার বাঁধুর 
্তিশয় হ্বপ্ততা ছিল । 'তএব ছেলেটার পীভাব প্রথম হুই- 
তেই ছুর্গাচরণ বাবু চিকিৎসা করেন। পরে ইউরিমির। হইয়া 
যা দশ1 হইয়া পড়ায় তখন তাহাব জামাতা আমদীকে লইক! 
যান। আমি যাইক। দেখি ছেলেটাব চক্ষু লাল, সো চক্ষু 
যেন এক রকম চডিয়া আছে, একেবারে জ্ঞানশৃন্ত । ঘন ঘন” 
নিশ্বান পড়িতেছে, বিছানায় ছটছট করিতেছে । আমি ছেত্রে- 
টাকে দেখিযা নান|! রকম বিবেচনা! করিয়া ("৪7০০ ঘ৪৪৪৮- 
8018 ৬, আব বেলেডোন! ৬, একঘণ্ট! অস্তব উলটী পালটা 
কবিয়া খাওযাইতে লাগিলাম। আমি প্রথম প্রাতে ১১ টা 
সময় যাইয়া পৌছিয়াছিলাম, আব সেই পধ্যস্ত তাহার 
বাভীতে বসিষা ছেলেটার চিকিৎসা করিতে লাগিলাম। কালি" 
বাবুব কোন মতেই ভরসা নাই যে ছেলেটী বাঁচিবে। তৰে 
হুর্াচরণ বাঁবু এক গ্রকাব জবাব দিয়! গিয়াছিলেন বলিয়া 
ছেলেটার আমার দ্বার! চিকিৎসা হইতে ছিল। দুঃখেই হউক, 
শোকেই হউক, আর পবিহাসেই হউক, আমাকে পুনঃ পুনঃ 
বলিতেছিলেন "আপনি ভশ্লৌক মিছ! কেন এত কষ্ট করিতে. 
ছেন? কিবল জল খাইয়া কি রোগ আরাঁম হুয়” ? যাহাহউক, 
একপ ওঁষধ খাওয়াইতে থাওয়াইতে, অপরাহু ৫টার সমক় 
ছেলেটার একটু সুরাহা! দেখা গেলা প্রম্রাব তখনও হয় নাই, 
ত্ববে একটু ষেন চক্ষু ছুইটীর লাল কম, একটু যেন জ্ঞান হুই- 
য্াছে, নাড়ী একটু সবল, নিশ্বাস *প্রশ্বাসের কষ্ট খুব কম। 
কালি বাবুর জামাইয়ের হোমিওপ্যাণির প্রতি ভক্তি ছিল। 
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তিনি ছেলেটার প্ররূপ অবস্থ! দেখিয়া একটু আঙ্বস্থ হইয়া 
কালি বাবুকে সাহস দিবার হিসাবে ২1১ টী কথা বলাত্তেই 
কালি বাবু কহিষ! উঠিলেন, “1 বুঝিয়াছি সন্ধ্যাব সময়ই ছেলে- 
টার প্রাঁণত্যাগ "হইবে । দীপ নির্ব্বাণ হইবার পুর্বে একটু 
প্রজ্ছলিত হুষ্ম | মানুষও মরিবার একটু পুর্বে পীভাব উপশম 
দেখা যায় যাহাহুউক, এনপ অবস্থায় সন্ধ্যাও কাটিল, প্রন্নাব 
হয়না । আমি পূর্ববৎ সমভাবে বসিয়া ওঁষধ সেবন কবাই- 
তেছি। পরে রাত্র প্রায় ৯টার সময় ছেলেটার প্রায় আধ 
পোয়া আন্বাজ প্রস্রাব হইল। রাত্রে একটু নিদ্রাও হইল। তার 
পরদিন প্রাতে ছেলেটী অনেক ভাল । রাত্রে আবও ছুইবাৰ 
প্রত্রাব হুইয়াছিল। সকালে বেশ একটু জ্ঞান হুইয়াছে, একটু 
স্ুখ্ধারও উদ্রেক হইয়াছে । আর সর্ধপ্রকারেই অনেক ভাল। 
রাত্রে ২৪ ঘণ্টা নিদ্রাও হইযাছিল। কালি কুমার বাবু তখন 
অনেক খুসী, কিন্ত একটু যেন বিস্মিত। মনে যেন ভাবিতে- 
ছেন এ হইল কি? জল খাইয়! যে সত্য সত্যই ছেলেটা আরোগ্য 
হইল। এমন সময় বেল! প্রায় » টার সময় ছুর্গাচরণ বাবু 
আসিয়া উপস্থিত। ছেলেটাকে বিলক্ষণ করিয়া পরীক্ষ/ করিয়! 
কহিলেন "ছেলেটী সত্য সত্যই এখন অনেক ভাল আছে। 
কালি বাবু তোম্কীর ছেলেটা এ যাত্রায় বাচিল।* কালি বাবু 
উত্তর কবিলেন “দেখুন মহাশয়, আমাব ত হোমিওপ্যাথির 
উপর কিছুই বিশ্বাস নাই, ছেলেটা যি বাচে, তবে বোধ হয় 
আপনার ওষধেই বাচিয়াছে। আপন্নার গুষধধই পরে কার্ধ্য 
করিয়াছে বলিয়া ছেলেটার অবলা উত্তরোত্বর ভাল হইয়া 
খ্সাপদিয়াছে। তাহা না হইলে জল খাইয়া কি রোগ আরোগ্য 
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হয়?” এস্থলে না বপিয়া থাকিতে পারি না যে, অনেক স্থলে 
হোমিওপ্যাথির ছুর্দশাই এই । লোক চাক্ষুস প্রত্যক্ষ ফল 
দেখিলেও হোমিওপ্যাথির উপরে বিশ্বাস করে না । যাহা হউক, 
হুর্মাচরণ বাবু অতি ভদ্রলোক ছিলেন । হর্গাচবণ বাবু বাঁললেন 
«এটা তোমার নিতান্ত অগ্তায় কথা। হোমিওপ্যথির বিষস্ব 
আমি বেশী কিছু ভানি না তবে অনেক স্থলে হোমিওপ্যাথি 
দ্বারা ষেউপকার হল্ল তাহা চক্ষে দেখিষাছি। রাজেন্দ্র বাৰু 
নেক কঠিন রোগ আরোগ্য কবিয়াছেন, জানি, আর হে 
ছো'করাটী, তোমার ছেলের চিকিৎসা কবিতেছে, ইহার 
চিকিৎসাও অনেক স্থলে দেখিয়াছি । এ ছোকরাটী মন্দ নয়, 
পরে একজন ভাল ডাক্তার ভইতে পারে” আমার বম তখন 
বেশী নয় অতএব আমাকেই এই ছোকরা বলিম্ব। (তিনি উদ্লেখ 
করিয়াছিলেন, হুর্গীচরণ বাবু বান্তবিকই আমাকে একটু স্গেছ 
করিতেন। আরও অনেক স্থানে আমাৰ এইক্সপ প্রশংসা বাদ 
করিয়াছিলেন । 
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ওলাউঠাব কথা প্রথমতঃ লিখিতে লিখিতে অন্তার্ত অনেক 
কথ! ইহাব সঙ্গে বলিতে হইয়াছে বলিয়। পুস্তকখানি স্থানে স্থানে 
যেন অঙ্ধংলগ্র বিষয়পূর্ণ বলিয়া! মনে হইয়াছে বোধ হয়। কিন্ত বে 
নকল বিষয় লেখা হইয়াছে তাহ। প্রক্কত প্রস্তাবে কোন রবমে 
অসংলগ্ন নহে। ওলান্উঠা বোগে শবীরে ফেকি প্রকার বিকৃতি 
ঘটে এক রকম মোটামাটি না জানিলে উবার চিকিৎসা কৰা এক 
প্রকার বিড়ম্বনা! মাত্র । অতএব এ বিষয়ের কতকট। জ্ঞান 
জন্মে, সেই জন্য শরীরেব ভিতরে বক্তেব চলচিল কি প্রকাবে 
হয়, হাদৃপিগ কি? ফুস্ফুসের কার্য কি? মন্তিফের বিকৃতি 
কি প্রকারে ঘটে? স্বাুব কার্ধ্য কি? ইত্যাদি বিষয় এক 
প্রকাব মোটামাটি বলিতে হইয়াছে। অতএব প্র সকল সম্বদ্ধে 
যাঁভা বল! হইয়াছে তাহা বস্তত অসংলগ্ন নহে। তবে আইজ 
কাইল অনেক লোকে কোন বিষয়েব বিস্তারিত জ্ঞান লাভেব 
জন্য মাথা ঘামাইতে চাহেন না, ত্াহাদের* পক্ষে এ সকল 
বিষয় সম্পূর্ণ অসংলগ্র বোধ হয়। যাহাহউক, আপাততঃ উপ- 
হার স্থলে ওলাউঠাব নিতান্ত আবশ্তকীক় কয়েকটা কথ! 
বলিতে ইচ্ছা করি। খবঙ্কাক! ওলাউঠ| সম্বন্ধে সুবিস্তার বৃতাস্ত 
পা করিতে অনিচ্ছুক তাহারা নিম্নের" ওলাউঠার সংক্ষিপ্ত সার 
কয়েকটা কথা মনৌযোগের সহিভ পাঠ করিলেই $গণাউঠা 
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সম্বন্ধে মোটামোটী এক প্রকার জ্ঞান লাভ করিতে পারিবেন ও 
ওষধগুলির সংক্ষেপ লক্ষণ অনুযায়ী রোগের অবস্থা! বিবেচনায় 
চিকিতৎলা করিন্েও পারিবেন 


ওলাউঠার রকম। 


ওলাউঠা সাধারণতঃ তিন প্রকার । 9980910 আক্ষে- 
পিক; ত০০-৭1988:9050 অনাক্ষেপিক ) 7517০ পাক্ষা 
ঘাতিক; তবে কোন কোন ডাক্তারের! 107 অর্থাৎ শুদ্ধ কলে, 
বাকে কলেবার আর একটা রকম বলিয়। ব্যাখ্যা) করিয়াছেন । 
আবার কোন কোন ভাক্তারেরা 0:5 ০170167 শু কলেবাকে, 
এক প্রকান্ষ পাক্ষাঘাতিক কলেরার শ্রেণীভুক্ত করিয়! ব্যাখ্যা 
ক্ধরেন। বযাহাহউক, সে সম্বন্ধে ঘে নানাপ্রকার মত বিরোধ 
আছে তাহা ঘথা স্থানে বিব। 


আক্ষেপিক আর 'অনাক্ষেপিক | 
804১8210770 আর  )-১892100)10,. 


এ ছুই বকমের ওলাউঠ1 এক শিরনামাতুক্ত করিবার একটু 
বিশেষ অর্থ অ।ছে। কারণ এই ছুই প্রকার ওলাউঠাতেই 
বাহে বমি ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ও ধমণীর আক্ষেপ সমান ভাৰে 
হইয়া থাকে । তবে কেবল অগ্রর পশ্চাৎ জন্য বিভিন্নতা৷ কর! 
হইরাছে। অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় এক প্রতজের মাংসপেশী ও 
ধমণীর ঘে আক্ষেপ একেবারে হয় না, এরূপ বুঝিতে হইবে না) 
স্কবে আ.ক্ষপিক ওলাউঠায় বাহে বমি হইবার পূর্ব হইক্ষেই 
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রোগীর অঙ্গ গ্রত্যঙ্গের মাংসপেশী ও ধমণীর আক্ষেপ আরম্ভ 
হয়। পরে রোগীর বাহে বমি হইতে থাকে । কত্ত অনাঙ্গে- 
পিক ওলাউঠায় প্রথম হইতেই রোগীব পেটেরু দোষ, থাকে । 
আব কখন কথন পাতল। বাহোর সহিত বমিও হয়। তবে, 
সর্ধদ| বাহ বমি একত্রে হয় না। হয় ত কিবল পাশ্তিলা বাহের 
পরই আক্ষেপ হয় অর্থাৎ হাতে পায়ে খাইল ধরিতে স্তাবস্ত হয়। 
১ম। সচবাচর এ কথা প্রচলিত আছে যে, কোন স্থানে ওলা- 
উঠার প্রাছুর্ভাব হইলে বোগীব প্রথমতঃ কিবল পেটেব বেআ- 
বাম, অর্থাৎ পাঁতলা বাহে হওয়া একটী ভয়েব কথা। কাবণ হয 
ত ছুই চারিদিন বা ততোধিক কাল এঁবপ পেটের বেআরাঁম 
হইতেই প্রক্কৃত ওলাউঠাঁর উৎপত্তি হয়। আব এইবপে ওলা- 
উঠব সমস্ত লক্ষণ উৎপত্তি হইলেই তখন বোগীব বাহো, বমির 
সঙ্গে সে আক্ষেপ হইতে থাকে । এই 'গ্রকার ওলাউঠা একটা 
প্রন্কত্ব অন্াক্ষেপিক ওল্উঠাব দৃষ্টান্ত স্থল ২য়। ওলউঠার্‌ 
এবপে স্থত্রপাত না হইয়া! হয় তবোগীর প্রথমেই আক্ষেপ ও 
তাহার পবক্ষণে জলেব ন্যায় বাহো বমি ও ওলাউঠার অন্ান্ত 
সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই দ্বিতীক্লটী একটী প্রবৃত্ত 
গ্পাক্ষেপিক ওলাউঠ] 1 অতএব, ওলাউঠা আক্ষেপিকই হউক 
আর অনাপেক্ষিকই হউক, রোগের সম্পূর্ণ বিকাশ অবস্থাস় 
এই ছুই প্রকাবৰ ওলাউঠাতেই বাহে, বমি, পিপাসা, বিন্দু বিন্দু 
খর্্, হাত পা ঠাণ্1, মাংসপেশী ৪ ধমণীর আক্ষেপ ও নিশ্বাস 
প্রশ্থাসের কষ্ট ইত্যাদি 9লাউঠাবর সমস্ত লক্ষণ উভয়েই উপস্থিত 
খ্বাকে। তবেই পুর্বে যেরূপ বলিযাচি, যে আক্ষেপিক গলা 
উঠায় প্রথম আক্ষেপ, তাহাব পর বাহে বমি ইত্যাদি লক্ষণ 
] ২৪] 
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হয়। অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় প্রথমই বাহে, বমি, আয় তাহা 
পব মাংসপেখা ও ধমণীর আক্ষেপ ইত্যাদি হইয় থাকে । অত 
এব আক্ষেপের ও বাহো রমির গগ্র পশ্চাৎ অন্থ্যায়ী এই ছই 
প্রকার ওলাউঠরি বিভিন্নতা সংস্থাপিত হইয়াছে। 
৩য়। পাক্ষা্থাতিক ওলাউঠ1) প্রকৃত প্রস্তাবে এই ওলাউঠা 
ঠিক আক্ষেপ শুন্ত | কারণ ইহাতে আক্ষেপের নাম মাত্র খাকে 
'না। ছুই একবার বাহে হইবার পরই দর্ধাষ অবশ হইয়া 
পড়ে । আর হৃদ্পিওও ফুম্ফুসের অবশত। জন্য রোগীর একে- 
বারে শ্বাস উপস্থিত হয় । মাংসপেশী ইত্যাদি সর্ধাঙ্গ একেবারে 
বশ হইলে আক্ষেপ কির্ধপে সঞ্ভবে ? 
ধর্থ। 1079 ০1,0191% শুক্ক ওলাউঠ1)--শুক্ষ ওলাউঠ। 
একটী চমত্কার রোৌগ। গুফ ওলাউঠার প্রথম হইতে ওলাঁ- 
উঠা রোগ বলিয়া মনে হুয় না। বোগীর ২।৪ বার সহজ বান্ছে 
হইবার পর হুইত্তেই নাভী যেন একেবারে ডুবিয়। আলিতে 
থাকে ও রোগী ছট্ফট্‌ করে। প্যারেলেটিক ওলাউঠান্গ রীতিমত 
পাতলা জলের্যায় বাহো হয় ও ২৩ বার বাহে হইবার পর 
হইতেই রোগী হাপাইতে থাকে । আর এইবপ হাপানি হদ্পিও 
ও ফুস্ফুনীর তাবশতা অন্ত ঘটিয়া থাকে । ভ্ৃদৃপিও অবশ 
হইলে রক্ত লজোয়ে শরীরের সর্ব স্থানে সমানভাবে সধশলিত 
হইতে পারে না। ছুস্ফুস ও একটা শরীরের স্থান বা জঙ্গ। 
অতএৰ এ অবস্থায় ঘেরূপ শরীরের কোনস্থলে রীতিমত রগ 
সঞ্চালিত হইতে পারে না সেইরূপ ফুস্ফুসেও মসধিক পরিমাণে 
রক্ত যাইয়া পৌছে না। যা হউক, কথঞ্চিং পরিমাণে যে রক 
মাইয়া ছুস্ফুসে পৌছে তাঁহাও বীতিমত পরিদ্কৃত হয় লা। 
৯. 
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কারণ ফুন্ফুদ এ অবস্থার নিজেই এক প্রকার অবশ ও কার্বা 
বিহীন। প্যারেপিটিক ওলাউঠায় যেরূপ হ্বদৃপিশ্ডেয় অবশত। 
জন্মায় ফুস্ফুসও শরীরের অস্ঠান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গেরও সেইরূপ 
অবর্শত! জন্মাইন্সা থাকে । পূর্বে বলা হ্টয়াছে যে, হ্ৃদ্‌পিশ্ডের 
একবার সন্কোচে আববার বিকাশে, অর্থাৎ 'এইংপ নিষত 
সক্ষোচ বিকাশে পীচকাবীর স্তায় রক্ত শরীরের সমস্ত প্রানে ছট্ট- 
কাইয়! দেওয়! হয়। হ্বদ্পিও্ড ক্রমে অবশ বা যাহার পর নাই” 
হুর্বল হইলে, হৃদপিণ্ডের এ বক্ত ছট্কান কার্যেৰ হূর্ধবলত! 
জন্মাক্স, অর্থাৎ হদ্পিণ্ডেব অবশতা জন্য জড়তায় রক্ত জাল্প 
প্রন্ূপ জোরে ছট্‌কান হয় না। অতএব হৃদ্‌পিগ্ড হইতে শরীরের 
দূরবর্তী অঙ্গে রক্ত সজোরে আসিয়া পৌছে না, সেই জন্তই ফুস্‌- 
ফ্ুদীতে কথিত মাত্র রক্ত আলিয়া উপস্থিত হয় ) আর যতটুকু 
রক্ত ফুস্ফুসে আসি পৌছে, ছুর্ভাগ্যৰশতঃ সে রক্তটুকু ও ফুস্‌- 
ফ্ুসের অবশত! ব। জড্তায় বীতিম্ত পরিস্কৃত হয় ম1। হৃদপিণ্ডের 
ক্ার্ধ্য যেপ রক্ত ছটকাইয়। দেওয়া, ফুদ্ফুসের কাধ্য সেইরূপ 
বুক্ত পরিষ্কার করা । অতএব উভয় ফুস্ফুসের ও হৃদ্পিশ্ডের 
জড়ত। জন্ত না সমূচিত পবিমাণে বক্ত ফুস্ফুসে আসিয়া! পৌছে 
মা বতটুকু আসিয়। পৌছে ততটুকু রীতিমত পরিস্কৃত হয়। 
প্যারেলিটিক ওলাউঠা সম্বন্ধে আব একটা, কথা বল! গাব- 
কউক এই যে, এই গ্রকার ওলাউঠায় হৃদ্পিড ফুস্ফুস ইত্যা্গি 
'শরীবের অর্গ প্রত্যঙ্গ একেবারে অবশ হ্য় না। তবে স্বাভা- 
বিক্ষ অবস্থা অপেক্ষা কতটা অবশ ভাব জন্য কার্ধোর জদ্বত্ব! 
জন্মে। হৃট্পিও কি কুস্ফুসু একেবারে অবশ হইলে তত" 
ক্ষণীৎ মৃত্যু ঘটে। তবে অল্পে অল্লে অবশ হয় বলিয়া প্রথম 
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অবস্থায় রোগীর কিবল হাঁপ ধয়ে পরে একেবারে অবশ' হইলে 
রোগীর মৃত্ূর্ু ঘটে । প্যারেলেটিক ওলাউঠা সম্বন্ধে পূর্ববোস্ত 
কথাগুলি প্যারেলেটিক ওলাউঠার স্থলেই বলা! আবস্তক 
ছিল বটে, কিন্তু আমি ইচ্ছা! করিয়া! তাহা করি নাই। 
তাহার কাধণ এই যে, শুফ ওলাউঠার স্থলে এই সমস্ত কথা 
বৃলিলে শুফ ওলাঁউঠীব কথা ভাল কবিয়া বুঝাইয়! বলিতে 
'স্থুবিধা হইবে। অনেকানেক ভাক্তারেবা! শুফ ওলাউঠাকে প্যারে- 
লিটিক ওলাউঠাৰ শ্রেণীভুক্ত করিয়া থাকেন। সেই জন্তাই 
প্যাবেলিটিক ওলাউঠাব কথ শুফ ওলাউঠার সঙ্গে এত বিশেষ 
করিয়া বলিলাম। পরে শুফ ওলাউঠাব বিস্তারিত লক্ষণ বলিলেই 
প্র্যারেলিটিক ওলাউঠাব ও শুঞ্ধ ওলাউঠাব বিভিন্নত। কি? তাহা 
ভাল করিয়! বুঝ! যাইবে। শুদ্ধ ওলাউঠাব লক্ষণ সমূহ বিবে- 
চন! কবির! দেখিলে বিশেষ উপলব্ধি হইবে যে, শুষ্ক ওলাউঠ! 
প্যারেলিটিক ওলাউঠাব শ্রেণীভূক্ত করা যুক্কিসক্ষত নহে। শু 
ওলাউঠায় রোগীর এত শীঘ্র হাপ হয় না। আঁমি দেখি- 
য়াছি যে একটা রোগীর প্রাতে ৮টাব সময় হইতে গুফ ওলা- 
উঠার আরম্ড হইয়া রাত্র ৮টা পর্য্যন্ত বোগীব নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
কোনরূপ কষ্টই হয় নাই। তবে, প্রাতে ৮টার সময় একবার 
বাহের পরই রোগী যাহাব পব নাই অস্থির, আর সমস্ত দিনই 
বিছানায় এপাস ওপার কবিয়াছিল আব কষ্টের কথ! জিজ্ঞাসা 
করিলে বলে যে শরীরের ভিতরে যে কিরূপ জানি কষ্ট হইতেছে 
প্রকাশ করিয়া বলিতে পারি না । বাস্তবিক, বিছানায় এপাস 
ওপান করা আই ঢাই কর ভিন্ন ওলাউঠার অন্ত কোন লক্ষণই 
দষ্টিগে'চর হয় নাই। তবে নাড়ী ক্রমে আস্তে জান্তে ভূরবি্ 
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আঁলিতে লাগিল। পরে বাত্র ১*টার সময় এ রোগীর মৃত্যু 
হয়। মৃত্যুর পূর্বেও অধিকক্ষণ পর্য্যস্ত নিশ্বাস শ্বাসের কষ্ট 
দেখা যায় নাই। তবে মরিবার পূর্বে শ্বাস উপস্থিত, হইলে 
সকল রোগীবই নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইয়া! থাকে । শু কলেরা! 
অধিক ভয়না। অন্ততঃ শুষ্ক কলেরার রোগী আমি অধিক 
দেখি নাই। তবে যে ২৪টী দেখিয়াছি তাহাতে শুক ওলার্উঠ 
সমস্ত লক্ষণ অনুযায়ী পাক্ষাঘঠতিক ওলাঁউঠায় শ্রেণীভুক্ত হইতে 
পাবে না। কারণ পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠায় যে সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে, গুফ ওলাউঠায় সে সমস্ত লক্ষণ দেখি নাই। 
বলা আবহীক যে, এঁ বোগীটাব বমি মোটে হয় নাই, কেবল 
সঙ্ছজ রাহে তিনবাব কি চাবিবাব হইয়াছিল। তৰে লক্ষণেব 
মধ্যে এ ধে, ২১ বার বাহেব পরই রোগী যাহার পর নাই 
দ্বস্থির, ব্যাকুল। আব নাড়ী ক্রমে ডুবিতে ডুবিতে রাত্রি ১*টার 
সময় রোগী যেন আস্তে আস্তে ঘুমাইয়! পড়িল। সেই তাহার 
অনস্ত নিজ । 
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আক্ষেপিক ও অনাক্ষেপিক ওলাউঠ! 


উপাউঠা চাবি প্রকার আছে যে বলিয়াছি তাহ! কিবন্গ 
বাহ্িক লক্ষণের বিভিন্নতা নহে । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
চারি রকমের উলাউঠার চিকিৎসাঁব ও একটু বিভিন্নতা আছে। 
যাহা! হউক, আপেক্ষিক অনাক্ষেপিক ওলাউঠার চিকিৎসার 
কথা বলিতে হইলে, ওলাউঠা বোগে আক্ষেপ কেন হয়, তাহার 
কথা কিছু বলা আবশ্ঠক। একথা সহজেই মনে হইতে পারে 
যে, রোগী পীড়িত হইয়া দুর্বল সকল পীভাতেই হইয়া থাকে । 
কিন্তু ওলাউঠা রোগেব আক্ষেপ অর্থাৎ খাইল ধরা একটা 
প্রধান লক্ষণের মধ্যে গণ্য কেন? আর আব অন্তান্ত রোগে 
রোগী যাহার পর নাই ছূর্বধল হইলেও ওল[উঠার স্তায় আক্ষেপ 
দেখা যায় না কেন? ডাক্তার জন্পন সাহেব বলিয়াছেন 
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1,596 পৰ্মোনারি নানক ধম অর্থাৎ ফুল্ফুসের ধমণী ওলা- 
উঠার বিষে সঙ্কুচিত হয় ।আঁর এই রূপ সক্কোচ হইয়া রক্ত উলাঁ- 
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চলের পথ অবরোধ করে। পূর্বে-বুলিয়াছি রক্ত শরীরের সমন্ত 
স্বানে সঞ্চালিত হওয়াতে অপরিষ্কৃত হয় আর প্র অপরিষ্কার রক্ত 
প্রথমতঃ হৃদপিণ্ডের ডাইন দিকে আসিয়া পল্মোনারি আর্টারী 
দিয়া ফুস্ফুসে যাইয়া পরিস্কৃত হক়্। আব ফুস্ফুসে পরিস্কত 
হইবার পর প্রক্ষীবিস্কৃত রক্ত হৃদপিণ্ডের বাদিকে আর্দসয়া শরী- 
বেব সর্ব স্থানে সঞ্চালিত হয়। হুতরাং, পল্মোনারি আর্টা্সির 
সক্ষোচ হইলে প্র ধমণীর ভিতবেব পরিসর অল্প হইয়া যায়। 
এবং শী অপরিষাব রক্ত হৃদপিণ্ডের ডাঁইনদিগ হইতে জোরে 
সমান ধারে & ধমণী দিয়া ফুম্ফুসে অবসিতে পারে না। ফুস্ফুসে 
রক্ত আমিবার এক পল্মোনারি ধমণী ভিন্ন আব কোন রাস্ত! 
নাই অভএব পল্মোনারি ধমণী দিয়! বক্ত ভালরূগ না! আসিতে 
পারিলে ফুস্ফুন এক প্রকাঁব বক্ত বিহীন হয় আর ফুস্ফুস 
ধরূপে বক্ত বিহীন হওয়াতে এক বকম ন্তাতা প্যাতা হইয়। 
পড়ে । স্তাঁতা৷ প্যাতা হইয়! পডিলে ফুস্ফুসের ভিতরে যত টুকু 
হাওয়া যাইবার আবশ্তক ততটুকু হাওয়া যাইযা এর ন্তাতা প্যাত! 
ফুস্ফুষে স্থান পায় না। আর হাওয়া সমধিক পরিমাণে ফুস্ফৃসে 
না যাইতে পারিলেই নিশ্বাস প্রশ্বাসের আয়াম জন্মে, রোগী 
ইঈাপাইতে থাকে । এদিকে পল্মোনারি ধমশীর সঙ্কোচ জন্য 
হৃদপিণ্ডের ডাইনদিগের সমস্ত অপবিষার রক্ত ভাল রূপঝাড়িয়! 
বাহির হইযা যাইতে পারে না। আর ভাল রূপ ঝাড়িয়া বাহির 
হইতে ন! পাবিলেই হৃদ্পিগের" ভানদিক অপরিষ্কার রূক্তে 
ভর! ভরা থাকে । পূর্ব্বেই বলিয়াছি যে, রক্ত সমস্ত শরীরে 
সঞ্চালিত হইয়া অপরিষার ছুয়। আর ্রকূপ অপরিষ্ার হইবাৰ 
পর শ্রী অপরিদ্কতণ্রক্ক শরীরের নানা "আকারের ছোট বড 
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শিরা দিয়া হৃদপিণ্ডের ভাইনদিকে আইসে, কিন্ধ 'এদিক্ষে 
হৃদপিণ্ডের জাইনদিক পুর্ব হইতেই প্রন্ঘপে অনেকটা অপরিষ্ষার 
রক্ত ভরা আছে। কারণ পল্মোনারি ধমনীর সন্কোচ জন্মিয়াছে, 
আর্‌ এ পল্মৌঁনারি ধমনীর সক্কোচ জন্ত হৃদপিণ্ডের ডাইন 
দিগের পূর্বের সমন্ত অপরিষ্কীর রক্ত বাহির হইতে ন1 পারিয়া! 
হৃদপিণ্ডের ভাইনদিকে জমিয়া রহিয়াছে। স্ৃতরাং কিবল যে 
"“অপবিষ্ষার রক্ত হৃদপিণ্ডের ডাইনদিক ভরিয়! রহিল তাহ! নয়, 
কিন্তু হদ্পিণের ডাইনদিক অপরিফার রক্তে ভরা থাকিলে শরী- 
রের অন্তান্ত ছোট বড় শিরাঃর অপরিষ্কার রক্তহৃদ্পিণ্ডের ডাইন- 
দিগে আপিফ়া পড়িতে পারিল ন1 বলিয়] শরীরের প্রায় সমস্ত 
ছোট বড শিরাই অপরিষ্ষার রক্ত ভরা হইল। কারণ হদ্‌- 
পিণডের ভাইনদিকেব অপরিক্ষার রক্ত সমস্ত বাহির ন। হইলে 
অস্ত অপরিষাব রক্ত হৃদপিণ্ডের ভাইনদিকে আসিয়! স্থান পাক্ন 
না। আর এপ স্থান না পাইলেই শরীবের সমস্ত শিরার 
অপরিষ্কার রক্ত এক প্রকাঁর যেন ঠেল মারিয়া রহিল । প্রন্কতিগ্স 
নিয়ম এই যে, সুস্থ শরীরে ষে স্থানে যে দ্রব্য থাকিবাক 
আবন্তক নাই, সে ভ্রব্য পে স্থানে থাকিলেই এক প্রকার 
উদ্দিপনা জন্মে। স্ুশ্থ শরীরে শিরা ত্র বপ অপরিক্ষার রক্ত 
পৃর্ণ থাকে না। অপরিষ্কার রক্কের স্থানহ শিবা সত্য, কিন্ত 
সহজ শরীরে এ অপরিফাঁর রক্ত সদত শিরার ভিতরে সঞ্চালিত 
হইতেছে । অতএব এত অপরিক্ষার রক্ত এক সময় একে 
রক্তের শিরাব থাকিতে পায় না। ধমণীর পরিষার বন্ধ অপরিষ্কার 
ইসস! শিরায় যায় আর শিরা দিয়া হৃদপিণ্ডের ভাইনদিকে 
আলিয়া পড়ে । কিন্তু ভাইনফিকে আলিয়া, পড়িতে স্থান &1 
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পাইলেই শিরা সমস্ত নিশ্চয় অপবিষার রক্তে পরিপূর্ণ থাকিবে ( 
আর এরূপ রক্ত ভর! শিরায় শরীরের অঙ্গ প্রতার্জের উদ্দিপনা 
জন্মে। ছোট বড় ধমনী বা শিরা শরীবেব সমস্ত মাংসপেশীর 
ভিতরেই আছে। আর মাঁংসপেশীও শরীরেব “প্রায় সর্ধীা্জেই 
আঁছে। অতএকদ্সমন্ত মাংসপেশীর শির! সমুহ ক্লেঁদযুস্ত অপর্ষি- 
কার বক্ত ভরা হইয়া ক্রমে সমস্ত মাংসপেশীতে উদ্দিপনু! সংস্থা 
পিত কবে। আঁব্র শরীরের প্রায় সমস্ত মাংসপেশী এ রর্পে 
উদ্দিপ্ট হইলে মাংসপেশীর আক্ষেপ হয়, অর্থাৎ আকডাইয়া 
আইসে ৷ শবীবের সকল স্থান অপেক্ষা হস্ত পদেব মাংদপেশীর 
পরিমাণ অধিক, আব সেই জন্যই ওলাউঠা রোগে হস্ত পদের 
আক্ষেপ অধিক দেখা যাঁয়। অতএব শবীবেব উদ্দিপনায় আক্ষেপ 
বাখাইল ত্র মাংসপেশী সকলেতেই দেখা যাঁয়। উদ্দিপন1 জন্ত 
মচুষ্যের অনিচ্ছায় ইন্দরিক্ের কাধ্য ও অঙ্গ প্রভাঙ্গের মাংস- 
+ন্থিন্য আধীক্াদ স্নান বসেন ্ফী্ঘি) ও আিলিন্দ 
সঞ্চলনকেই আক্ষেপ বলে। এখন এক রকম বুঝা গেল যে, 
ওলাঁউঠা বোগে অঙ্গ প্রত্যঙ্গেব আক্ষেপ কেন হয়। আর 
আঁক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে যে ফুস্ফুসের কাঁর্যেব আধিক্য হয়, 
অর্থাৎ আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে যে ওলাউঠার রে'গীর নিশ্বাস 
শ্রশ্বাসের কষ্ট হয় তাহার কারণ ইহার অবাবহিত পৃর্ব্বেই 
বধলিয়াছি। 

গলাউঠাঁর আক্ষেপের আব একটা কাঁবণ আঁছে। গুলা- 
উঠার বিষে যেরূপ পল্মোনারি ধমনীর সঙ্কোচ জন্মায় সেই 
রূপ পল্মোনারি ধমনীর সৃক্ষোচের সঙ্গে সঙ্গেই পাকস্থলী ও 
আঁভিড়ির এক প্রকার বিকৃতি জন্মে । সে বিক্ৃতিটা এই ।_পাক: 
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স্থলী ও"অঁভুড়ির স্লেক্সা বিলি হইতে কিবল জল বাছির হইন্ডে 
খাকে। আর পাকস্থলীও অশাভুড়িতে কিবল জল বাহির হইতে 
থাকে বলিয়া ওলাউঠা রোগীর হড় হড় করিয়! জলের ন্যায় বাছে 
হয় ও প্র রূপর্জলেবন্ভায় বমিও হয়। এত জল কোথা হইতে 
আইসে? «শরীবেব শোণিতে সাব অংশ ব্যতীত জলের অংশও 
আছে বলিয়া শরীরের শোণিত এত ভবল। পাকস্থলী ও 
*“আতুত্ি হইতে যে অধিক পরিমাণে জল নির্গত হুইয়া বাছে 
বমি. হইয়া পড়ে, তাহ! কিবল গ্রী রক্তের জলিক্ অংশ ভিন্ন আর 
কিছুই নয়। রক্তের জলিয় অংশ যদি বাহে বমি দিয়। নির্গত 
হইতে আবস্ত হইল তাহা হইলে একটু বিবেচনা করিয়া 
দেখিলেই বুঝা যায় খে এমত স্থলে রক্তের অবস্থা কি 
হওয়া উচিত? ওলাউঠা রোগীর ধত বেশী জলের স্াগন পাল! 
বাহ্যে ও বমি হইতে থাকে ততই রক্তের তরল ভাব ক্রমে 
কম হুইয়। রক্ত গা হইতে থাকে । আর সেই জন্যই রক্ত এ 
প্রকারে গাঢ় হইতে হইতে ক্রমে এতই গাড় হুইয়। যায়, যে 
সেরূপ গাড রক্ত তখন আর সুচারু বপে শরীরে সঞ্চালিত হইতে 
পারে ন!। এমন কি?স্থানে স্থানে জমির যায়। আর এ্রব্ূপ 
জমা রক্ত উদ্দিপনার আর একটা কারণ হুইয়। উঠে। মাংস 
পেমীর উদ্দিপনায় আক্ষেপ জন্মে পৃর্ব্বেই বলিয়াছি। অতএব 
এই উদ্দিপনা! আবার মাংসপেশীর আক্ষেপ জন্মাইবার দ্বিতীয় 
কারণ। অতএব, এই ছুইটী কারণ একত্র হইয়া ওলাউঠ! 
ঝোঁগে আক্ষেপ জন্মায়) এই ছুইটী কারণ বলাতে যে উত্তয় 
আক্ষেপিক ও অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় হস্ত পদের আক্ষেপ 
অর্থাৎ হাতে পায়ে খাইল ধরে, তাহার এক প্রকার কার 
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বুঝাইপ্গা বলিলাম । ১ম বে ওলাউঠায় জলের স্টায় বহে বমি না 
হইলে ও আক্ষেপ হয় তাহাব কারণ এই যে, ওলাউঠার বিষে 
পল্মোনারি ধমনীর সঙ্কোচ হয়। আর পল্ক্লানারি »ধমনীর 
লন্কোচ হইলে, শরীরের ছোট বড় শিরায় অপরিক্ষাঁব রক্ত ঠেল 
মারিয়া জমিয়া থাকে । আর এ অপরিফার রক্ত জিয়া থাক! 
অন্য যে উদ্দিপনা জন্মে সেই উদ্দিপন!1 জন্তই মাংসপেশীর* আক্ষেপ 
হয়, অর্থাৎ জলের ন্যায় বাহো বমিঃ না হইলে ও কিবল 
পলমোনারি ধমনীব সঙ্কোচ জন্ঠ মাংসপেশীতে উদ্দিপনা হুইয়] 
মাংসপেশীব আক্ষেপ হক্স। এই হুইল ঠিক জাক্ষেপিক ওলাউঠা । 
২য় জলের ন্তায় বাহ্ছে বমি হইলে ব্স্ত তরল অবস্থায৮থাকে 

না, গাছ হইয়া! শিরার স্থানে স্থানে জমিয়া যাঁয়। আব এ 
জমা রক্ত মাংসপেশীব উদ্দিপনার কারণ হইয়। উঠে। আরঞ্জ 
উদ্দিপনা জন্ত মাংসপেশীর আক্ষেপ হয়। এ স্কুলে পাঁতল! জলেব 
ম্তার বাহে বমি হগুন জন্য বক্ত যাহাব পর নাই গাঁত হইল। 
আর এ গাচ রক্তে উদ্দিপনা জন্মিল। আব প্র উদ্দিপনা জন্ত 
ংসপেশীর আক্ষেপ হইল । এইট হইল অনাক্ষেপিক ওলাউঠা। 
কারণ এস্কলে আক্ষেপ একটী পরের লক্ষণ। এ ওলাউঠা প্রথম 
হইতেই আক্ষেপ হইতে আবস্ত হইল ন1। পাঁতল| জলেব ন্যান্ 
নাছ্ে বমি হুওন জন্য রক্ত গাড হুইয়! উদ্দিঞ্চল। হওয়ায় মাংস- 
পেশীর আক্ষেপ জন্মিল। কিন্তু পূর্বোক্ত আক্ষেপিক ওলাউঠায় 
এক বিন্দু ও পাতলা বাহ বমি লা ইইলে ও হস্ত পদে আক্ষেপ 
চ়্। তবে আক্ষেপের পর জলের গ্থায় বাহে বমি হয় বটে, 
কিন্তু পাতলা! জলের স্ডায় ঝহে বন্গি আক্ষেপের কাবণ নয়। 
গার সেই জন্তই এইরূপ প্রকার ওলাউঠা প্রকৃত আুঙ্ষেপিক 
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ওলাউঠা বলিয়া ব্যাঁধ্যা করা হইয়াছে । তবে আক্ষেপিক ওলা- 
উঠায় পল্যোনারি ধমনীর সঙ্কোচ জন্য শিবা সমৃহ্রে অপক্ি- 
ক্ষার বৃক্ত স্থানাঁতাব জন্ত হৃদ্পিণ্ডে আসিতে পাবে ন। শির! 
ক্রেদযুক্ত ।অপরিষাব বক্তে পবিপুর্ণ হয় ও তজ্জন্ত মাংসপেশীর 
উদ্দিপন1 জন্মায় । তাহাব পর পাতলা জলের ন্যায় বাহে 
, হইতে আারস্ত হইলে বক্ত গা হয়। শা রক্ত হইতে উদ্দিপনা 
ও মাংসপেশীর আক্ষেপ জম্মে। অতএব এ স্থলে ক্রেদযুক্ত 
রক্ত ভবা শিবা মাঁংসপেশীর আক্ষেপের প্রথম কাঁবণ। গা 
রক মাংদপেশীর আক্ষেপেব দ্বিতীয় কাঁবণ। 
অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় জলেব ন্যায় বাহে বমি জন্ত রক্ত 
গাঢ় হুইয়! উদ্দিপনা জন্মাইর1 মাংসপেশীব বআক্ষেপ উৎপাদন 
করে। ধমনী ও শিরাতে মাংসপেশীব অংশ আছে, অতএব 
মাংসপেশীর আক্ষেপেব সঙ্গে সঙ্গে পল্মোনাৰি ধমনী ইত্যাদির 
নস্কেচ হইলে সমস্ত শিবাতে ক্লেদযুক্ত বক্ত জনিয়া যাস্ব। আর 
উ্ ক্লেনযুক্ত রক্ত ভর! শিবা উদ্দিপনা জন্ম[ইয়| মাংসপেশীৰ 
আক্ষেপ উৎপাদন কবে। এ স্থলে গা রক্ত মাংসপেশীর 
আক্ষেপেব প্রথম কাবণ, ক্লেদযুক্ত রক্ত ভব! শির এ আক্ষেপের 
দ্বিতীয় কাঁরণ। অতএব ওলাউঠা রোগের বিকাশে উভন্ব 
আক্ষেপিক ও অনাক্ষেপিক প্রকারেৰ ওলাউঠায় এ ছই 
ক্লারণেই আক্ষেপ হইতে থাকে। আক্ষেপিক অনাক্ষেপিক 
খলাটঠা সম্বন্ধে আর একটী কথা আছে। 
পুর্বে বলিয়াছি যে সমস্ত ধমনীতে ও মাংসপেশীর ছোট ছোট 
কাশ আছে! সংক্ষেপে সমস্ত" ধমনীতেই মাংদপেশীর ,ক্সংশ 
'্মাছে।, গলাউঠায় ঘে আক্ষেপ হয়, সেও এক প্রকার অনিচ্ছান্ধ 
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মাংসপেশীর সঙ্কোচ ও বিকাশ তবে কি না, মাণ্মপেখীর 
বিকাশে শরীরের কোন কষ্ট হয় না। আক্ষেপ যে কষ্ট হয় 
তাহ! কিবল মাংদপেশীর সক্ষোচ জন্যই হইয়া খাকে। আক্ষেপে 
হস্ত পদ অশাকড়াই আইসে, আর এ অশাকডানতেই এক 
প্রকাব অসহা কষ্ট হয়। পুন্ব দেশে আক্ষেপকে* অশাকড়ী 
বলে। আকডিরই ভাল কথা সঙ্কোচ। যাহাহউক* বলিতৈ 
ছিলাম যে, যে যে স্থানে মাংসপেশী আছে সেই সেই, 
স্থানেই আাকভী হইবার সম্ভাবনা । ধমনীতে ও মাংসপেশী 
আছে, অতএব ধমনীৰ ষে সৃঙ্কোচ* অর্থাৎ 6০7৮1208105 সে 
ও এক প্রাকার আক্ষেপ । ইংবাজিতে উহাকে 91১95800156 
(0০990:৮৩09% বলে । ইংরজি 90830 কথাটীর অর্থ আক্ষেপ । 
পুর্বে বলিয়াছি যে 995/20১০ 0২০1975 আক্ষেপিক ওলাউঠ। 
প্রথমতঃ পল্মোনাবি ধমনীব সঙ্কোচ, অর্থাৎ পল্মোনারি 
ধমনীর আক্ষেপ জন্যই আবস্ত হইয] থাকে । অতএব, 
শরীরের অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের আক্ষেপেব পুর্কেই ওলাউঠাৰ 
বিষে সর্বাগ্রে পল্মোনাবি ধমনীর আক্ষেপ উত্পাদন কবে। 
অতএব, সর্বাগ্রে আক্ষেপ উৎপাদন কবে যে ওলাউঠা তাহারই 
নাষ প্রকৃত আক্ষেপিক ওলাউঠ1 হওয়! উচিত। তবে এ কথা 
ও মনে হইতে পাবে বে অনাক্ষেপিক ওলাউঠট্ুতি ও ত আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়, তবে তাহাকে অনাক্ষেপিক ওলাউঠা বলা 
ফাইবে কেন? যদি আক্ষেপই বঁহিল, তবে ইহাও একটা 
স্মক্ষেপিক ওলাউঠা নয় কেন? তাহাব একটা বিশেষ কারণ 
ক্মাছে। অনাক্ষেপিক ওলাউ্টায় পরেন্মাক্ষেপ হয় বটে, কিন্ত 
সর্ধাগ্রে পল্মৌনারি খমনীর আক্ষেপ হুইয়! রোগের উৎপত্তি হ্র 
| ২৫ ] 
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না। অতএব, আক্ষেপে ষে ওলাউঠার উৎপত্তি হয় ন! সেই অনা” 
ক্ষেপিক ওলাউঠা 1 তাহা দ্ষিন্ন আঁর একটা কারণ আছে । আনা- 
ক্ষেপিক ওলাউঠায় জলের ন্তায় বাহে বমি হওয়া জন্য রক্ষের 
ভরনতা ভাব থাকে না। রক্ত বাহার পর নাই গাঢ় হইয়া স্থানে 
স্থানে জ্মিগাঁযায়। শী গা জমা রক্ত একটী উদ্দিপন। উৎ- 
পাদন কার। এ উদ্দিপনা জন্ত মানসপেশীর আক্ষেপ হুয়। 
অতএব এস্থলে আক্ষেপের সাক্ষাৎ কারণ রক্তের গাঢ়তা জন্ত 
উদ্দিপনা। তবেই বে কাবণেই হউক না কেন? রক্ধের গাচ়ত। 
জন্মাইলে মাঁংসপেশীর আক্ষেপ হইবে । অতএব, ওলাউঠা ভিন্ন 
আন্তান্ত রোগে রক্তের জলিয় অংশ নির্গত হইয়! রক্ত গাঢ় হইলেও 
আক্ষেপ হইয়া থাকে । রক্তের জলিয় অংশ প্রআাবের দ্বার দির! 
অধিক পরিমাণে নির্গত হইয়। রক্ত গাঁচ হইলেও আক্ষেপ হয় । 
আবার যে কোন কাবণে হউক ন! কেন? উদ্দিপনা উপস্থিত 
খাকিলেই অঙ্গ প্রত্যঙ্গের আক্ষেপ উৎপাদন করে। ইউরিয়? 
নামক বিষ রক্তে মিশিত হইলেও একটী উদ্দিপন। হইয়া সাংদ- 
পেশীর আক্ষেপ হয়। হিষ্টিবিরায় মাংসপেশীর আক্ষেপ হয়ঃ 
ইত্যাদি ধে কোন কারণেই হউক ন! কেন? কোন স্থানে উদ্দিপনা! 
উপাস্থত হইলেই আক্ষেপ হইয়! থাকে । যে কোন কারণেই হউক 
না কেন ? শরীবের কোন স্থানে উদ্দিপন1 হইলেই অঙ্গ প্রত্যঙগের 
আক্ষেপ হয়! ধুষটক্কার রোগে আক্ষেপ হয়। শরারের কোন স্থানে 
কত্ত জন্ত উদ্দিপন!] বশতঃ আক্ষেপ হয়। হ্বতরাং অনাক্গেপিক 
ওলাউঠার যে আক্ষেপ সে আক্ষেপের সাক্ষাৎ কারণ গুলাউঠার 
এবিধ নহে। অনাক্ষেপিক ওলাইঠার আক্ষেপের প্ররুত্ব ফারণ 
ক্কত্ির গাঢ়ত। জন্ত উন্দিপনা। আর উদ্দিপনা যে কোন কারখ 


গুলাউঠা ! হ৯5 


জন্তই জন্মাউক নাকেন? উদ্দিপনাই মাংসপেশীবু আঁক্ষোপেক্ধ 
সাঙ্াৎ কারণ। কিন্ত আক্ষেপিক গুলাউঠায় যে সর্ধাগ্রেই 
পল্মোনারি ধমনীর আক্ষেপ জন্ত সক্কোচ হয় &ই আক্ষেপের 
নাক্ষাৎ কারণ ওলাউঠীব বিষ। কিন্তু অনাঁক্ষেপিক ওলাউঠাব 
& ওলাউঠার বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া প্রত পক্ষে সর্ধবাথে 
পাকস্থলী ও অশাতুভীর বিক্কৃতি জন্মায় । পল্মোনাক্মি ধমলীব 
বাঅন্ত কোন স্থানের আক্ষেপ উৎপাদন কবে না। সেই 
জন্তই ইহার নাম অনাক্ষেপিক ওলাউঠা। তবে যে অলাক্ষেপিক 
ওলাউঠাতেও আক্ষেপ হয় লে কিল অন্ত কাবণ বশতঃ হইয়। 
থাকে ওলাউঠাব বিষ তাহার কারণ নয় । উদ্দিপন! যে কোন 
কারণজন্তরই হউক ন! কেন শরীবের কোন ্বানে উপস্থিষ্ত 
খাকিলেই মাংসপেশীব আক্ষেপ জন্মাইয়া খাকে | আর অনাক্ষে- 
পিক গলাউঠাব আক্ষেপ ও সেই কারণ জন্যই হইয়া থাকে । 
আক্ষেপিক আর অনাক্ষেপিক ওলাউঠা সম্বন্ধে আব একটা 
কথা আছে। রোগের পূর্ণ বিকাশ হইলে, অর্থাৎ বোগীর 
প্রচুর পবিমাণে জলেব ন্যায পাতলা বাহে ও বমি হইতেছে। 
হত্ত পদেব আক্ষেপ, অর্থাৎ হাত পা আাকডাটয়! ধরিতেছে, 
পিপাসা, ঘণ খণ শ্বাস, ও বোগী অস্থিব, এই সব লক্ষণ দেখিয়। 
লে ওলাউঠাটা আক্ষেপিক কি অনাক্ষেপিক নির্ণয় করিয়া! উঠা 
এক প্রকার ছুঃলাধ্য। তৰে পূর্বেকার লক্ষণ জাত হইয়া ছই 
রকম ওলাউঠার মধ্যে ইটী কোন রকম ওলাইউঠা এক রকম 
পির্ণয় করা যার। কখন" কখন অতি মনোষোগের সহিত 
নার়্ীত্দে গতি ও রকম পরীক্ষা করিস দেখিলে ও অনেকটা বুঝ! 
যান্ন। আক্ষেপিক ওলাউঠায় পল্মোনারি ধমনীর স্ঙ্কোচের 
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সঙ্গে সঙ্গে কম বেশ অন্ান্ত ধষনীর ও লক্কোচ হু ! দমনী সক্ষো- 
চিতহইলে স্বনাঁবতঃ একটু শক্ত হয়। অত্তএব আক্ষেপিক ওলা- 
উঠায় "নাড়ী জ্হজ্েই অনাক্ষেপিক ওলাঁউঠা অপেক্ষা! একটু 
শক্ত হয়।, সুতরাং পাল! বাহে বমি ইত্যাদি লক্ষণের সহিত 
নাভীর মৃছ গতি ও শক্ত ভাঁব থাকিলে একপ্রকার বুঝা 
যার যে নাড়ীর আক্ষেপ জন্ত সক্কোচ ভাৰ উপস্থিত ছে । 
অতএব সেটী একটী আঁক্ষেপিক ওলাউঠ$া বলিয়া! বিবেচনা 
করিতে হইবে । সেইকপ পাতল! বাঁহো মি, শরীরের শীতল 
ভাঘ, নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট ইত্যাদির সঙ্গে নাভী শব্ক ন! 
হইয়া! যদি মৃদ্ধ ও নবম হয়, আর নাভী একটু চাপিয়! 
ধবিলে যেন নাড়ী আর চলিতেছে না! বোধ হয় এ্রমত 
স্থলে ইটী একটা অনাক্ষেপিক ওলাউঠা বলিয়া মনে করিতে 
হইবে। 
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কর্পুরের আরক আইজ কাইল ওলাউঠার বিস্তর ব্যবহার 
হয়। অতএব « সন্বদ্ধে একটু কিছু বলা আবস্তক | কপূর 
বা কপুরের আরক আক্ষেপিক ওলাউঠাব একটী বেশ ভাল 
উধধ। সহজ শরীরে কপ্ূর্ব খাইলে পায়ের ও অন্তা্ত কক্ষের 
মাংবপেশীর আক্ষেপ বা আকড়ী হম়্। কপ্ূররের আর একটী 
লক্ষণ এই যে, শরীরের সকল স্থানে সমান উষ্ণতা থাকে 
না। কোন স্থান অতি শীতল, কোন স্থান বা তদপেক্ষায় একটু 
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গরম বৌধ হয়। আক্ষেপিক ওলাউঠায় ও বাস্তবিক এপ 
হই! থাকে। কেবল আক্ষেপিক ওলাউঠায় কেন? প্ীকটু সাঁংঘা" 
তিক রকম ওলাউঠা হইলেই এ লক্ষণটা বর্তমান থাকে । এক- 
বার শীভ বোধ হওয়া, আর পরঞ্ষণেই গরম বোঁধ হওয়া 'ওলা- 
উঠার একটা প্রধান লক্ষণ। আর ও ওলাউঠা! ক্োগীর হ্ন্ত 
পদে বা অস্ত কোন অঙ্গ স্পর্শ করিয়া দেখিলে বো হয়"যে 
গলাউঠা রোগীর সমস্ত শরীর যাহাব পব নাই শ্বীতল, কিন্ত” 
এরূপ অবস্থান্তে ও রোগী ভিতরের দাহব জন্য ছট্‌ ফটু করে। 
আবার পবক্ষণেই হয় ত শীত বোধ কবিয়াগায়ে কাপড় ঢাকিয়া 
দেয়। কর্পুর আক্ষেপেব আরন্তে প্রয়োগ করিলেই বিশেষ 
উপকাব হয়! ভালভাল হোমিওপ্যাথি ডাক্তাবের! কহিয়।- 
ছেন যে, কর্পুর আক্ষেপিক অবস্তাব একটা মহৌষধ হইলে 
ক্াক্ষেপিক অবস্থা অতিক্রম করিযা যখন রোগীর জলেব 
সভায় বাহো বমি ইত্যাদি হইতে থাকে, তখন আব এ কর্পুবে 
তত উপকার দর্শে না। এমন ক্রি, হোমিওপ্যাথির সৃষ্টি 
কর্তা হানিমাঁন লাহেব ও এ অবস্থায় কিউপ্রাম্‌, ভেরেটম্‌ 
ইত্যাদি ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা দিয়! গিয়াছেন । তবে আঁধিক 
পরিমাণে কপূর খাইলে কখন কখন পাতলা বাহে ও বমি হুইয়! 
থাকে । এ বিবেচনায় এইবপ অবস্থাতে ও এ বর্পুবে উপকাঁব 
হইবার সম্ভাবনা । তবে কিনা, সকল সময়ে ও সকল অবস্থায় 
কর্পুরে তত উপকার হয় না দেখা প্গিয়াছে। অধুন! ভাল ভাল 
হোমিওপ্যাথি ডাক্তাবদিগের চিকিৎসায় দেখ! যাঁয় ষে, ওলা- 
উঠার প্রথম অবস্থা করনের আবক্‌ দ্রিষা কোন উপকার না 
হইলেই তাহারা অল্ঞান্ত ওধধের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
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নেপেল্দের ভাক্তার 7১১১০ ফুবিপী লাহেবের মতে*আগাঁ- 
গোড়া! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! করার অতি অল্প রোগীকেই 
আরোগ্য হইতে দেখা যায়। তবে কোন কোন ডাক্তারের 
মত এই; যে, আক্ষেপিক ওলাউঠায় কারণ বিবেচনার আগা 
গোড়া কপুর দেওয়া উচিত। কিন্তু ইটা কিবল মত মাত্র। 
বন্ততঃ হোমিওপ্যাথি ডাক্তারির চিকিৎসা ক্ষেত্রে ইহার পরিচর 
পপাওয়! যায় না। পূর্বেই বলিয্লাছি যে, আগাগোড়া কর্পর 
দিয়া প্রকৃত ওলাউঠ। রোগের বিশেষ উপকার হইয়াছে এ 
দৃষ্টান্ত অতি বিরল (আব যদ্দি বিশেষ উপকার হইয়াও থাকে তবে 
সে পীড়াগুলী হয় ত একেবারে ছাঁক। আক্ষেপিক ওলাউঠ11 
৭০০১৪০০4054 হাইউ্রোপিয়্যানিক ফ্যসিড অথব! 
০ড৪0109 ০£ 70088391900 সাইএনাইড্‌ অব পোটাশিয়ম। 
কর্পুবে বিশেষ উপকার না দশিলে আক্ষেপিক ওলাউঠার 
প্রথম অবস্থায় কখন কখন হাইড্োসিয়্যানিক য়্যাসিড অথব! 
সাইএনাইড অব পোটাশিয়ম্‌ এবং আর্সেনিক ব্যবহার হয়। 
গ্রথমে হাইড্রোপিয়্যানিক্‌ ফ্ত্যাপিভ্‌ বা সাইএনাইভ অব পোটা- 
শিয়মের লক্ষণ বলিয়৷ পরে আর্সেনিকের লক্ষণ বলিতেছি। 
হাইড্োলিক্যানিক্‌ ক্ল্যাসিড, ও সাইএনাইড. অব গোটা শিক 
মের লক্ষণঃ মস্তিষ্কে রক্ত শূন্য হইয়া! হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া পড় 
সৃগী রোগের স্যাঁয় হাতে পায়ে আক্ষেপ হওয়া, আঁক্ষেপের 
সহিত নিশ্বাস প্রশ্বাসের ক&*হাত প1 আকড়াইক়া আগা, নিশ্বাস 
লইবার নলী যেন্‌ সন্কীর্ণ হইয়া আইসে, আর তজ্জন্ত হাপ উপ- 
স্থিত হুয়। নিশ্বাস টানিয়া লওয়! অপেক্ষা নিশ্বাস ফেলিতে কণ্ঠ 
বেশী। হৃদপিণ্ডে এক রকম কষ্ট, পাকস্থলীতে বেদনা, কন 
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কখন পাকস্থলীর বেদন! হইয়া বমন হয় ও কথন কখন?পা্তল! 
বাহে হয়। এই সব লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে হাইস্চদ্রাসিগ্স্যানিক্‌ 
ফ্যাসিভ প্রয়োগ করিলে উপকার হুয়। সহজ শরীরে হাই 
ডোনিষ্যানিক্‌ প্যাসিভ খাইয়। যাহার] আক্ুছৃত্যা করিয়াছে 
তাহাদের মধ্যে প্রত্যেক ব্যক্তিরই এই প্রকার ল্লাঙ্গণ সমস্ত 
হয় না। যে কোন বিষের কার্যই হউক রোগীর স্বভনব, 
শরীরের অবস্থা, বয়স ও ধাতুবিবেচনায় ওষধের লক্ষণে কতক 
বিভিন্নত দেখা ষাক্স। ঢাকার বিলক্ষণ লব্ধ প্রতিষ্ঠ ডাক্তার 
৬ অয়চন্্র ঘোষের একটী কম্পূউওডার হাইডোসিয়্যানিক্‌ 
য্যাদিড খাইয়া আত্মহত্যা করে। তিনি এ কম্পাউগ্ডার- 
টার হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ খাইবার পরে মৃত্যুর পুর্ব 
যে যে লক্ষণ হয় সেই সমস্ত তাহার নোট বছিতে লিখিয়। রাঁখিয়। 
ছিলেন। সাধারণের বিশেষ উপলব্ধির জন্য এ বিষয়টা তাহার 
নোট বহি হইতে এ স্থানে উদ্ধৃত করা গেল। ইহা পাঠ করিলে 
বিশেষ উপলব্ধি হইবে যে, সহজ শরীরে হাইড্রোসিয়্যানিক 
য্যাসিভ্‌ খাইয়া কি কি লক্ষণ হয়। আর এসকল বিষয় জানা 
ও বিশেষ আবশ্তক। 

কম্পাউগারটার বয়স তখন প্রায় ৩৫।৩৭ বসব । জয়চজ্ 
বাবু কম্পাউ্ডারটাকে বড় বিশ্বাস করিতেন । তাহাব ডিস্পেন্‌- 
সারির সমস্ত টাকা কড়ি স্তাহার হাতেই থাকিত। জয়চজ 
বাবু ঢাকার একটা ভাল য়্যালপ্যাঞ্ধিক ডাক্তার ছিলেন। প্রাযাক্‌- 
টিশ্‌ ও খুব বেশী, স্ৃতরাং ডিম্পেন্সারির হিসাব কিভাব 
দেখিতে তত সময় হইত না 1 আব এ কম্পাউণ্ডার্টার প্রতিও 
পিক বিশাস ছিল, হিসাব “কিতাব দেখিবার ও তত আঁব- 
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স্ীক" বিবেচনা করিতেন ন!। সাংসারিক থরচ ইত্যাদি এ 
ভিদ্পেন্সারিত্ল আয়েই চলিত | যাহা! হউক, এই রকম গতিকে 
প্রায় ছুই বৎসর ডিস্পেন্সেরির হিসাব দেখা হয় নাই। ছুই 
বৎসরের পর এঁক দিন তাহার মনে হুইল দ্িন্পেন্সেরির 
হিসাব এককার দেখিলে হয়। কম্পাউগারটা জাতিতে মুসল- 
মান, কিন্তু এদিকে অতি ভদ্র। আমিও কম্পাউগ্ডারটীকে 
বশ ভাল বলিয়াই জানিতাম। আর বাস্তবিকই আর সকল 
বিষয়েই প্র লৌকটী ভাল ছিল। বে অনেক গুলি ছেলে পিলে, 
ও অন্যান্য পরিবার ও অধিক, কিস্ত আয় কম, হ্ঃখের জ্বালায় 
জয়চন্দ্র বাবুর ডিন্পেন্সেবির কিছু তহবিল ভাঙ্গিয্া' ছিল। জয়- 
চন্দ্র বাবু নিজে এ কথা কোন দিনই সন্দেহ কবেন নাই। তবে 
একদিন এক ব্যক্তি তীহার চিকিৎসার হিসাবে ২**২ টাক! 
জয়চন্দ্র বাবুকে দিয়] যায়। জয়চক্জ বাবু তখন রোগী দেখিতে 
যাখির হইয়। যাইতে ছিলেন, হুতরাং ত্র কম্পাউগ্ডারটীকেই 
টাক1 রাখিতে বলেন। ৫1৭ দিন পরে এ টাকা চাহাতে দে 
উত্তর করিল সে টাকা খরচ হুইয়! গিয়াছে। ইহাতে জয়চক্জ 
বাবুর একটু সন্দেহ জন্মায়। তিনি হিসাব দেখিতে চাহেন। 
হিসাব প্রস্তত হইতেছে এই ওজরেই প্রায় একমান গত হইল। 
জক্নচন্্র বাবু নিজে এ কথা মধ্যে মধ্যে বলেন, কিন্ত বিশেষ 
পিড়াপিড়ি করেন"ন1। ঘাহাহউক, এক দিন তিনি উপরে 
আছেন, তাহার নিজ বাটির নিচেতেই ডিদ্পেন্সেরি, হঠাৎ 
পৰিবারস্থ একজন 'সাসিয়া কহিল--কমন করিতেছে”--তিনি 
নিচে দ্বানিরা যাহা দেখিলেন ও নিকটস্থ লোকের সুখে যাহ 
শুনিয়া ছিলেন তাহাই নিয়ে লেখা যাইতেছে। 
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একখান চৌকিতে বসিয়! হাইডোোলিয়্যানিক্‌ ফ্্যাঁসিভ খার। 
খাইবায় পরই উঠিয়া দীড়ায়, তাহার পর সক্ষীখের উঠানে 
উদ্ধবান্ করিয়া দৌডাইতে আরম্ভ করে। আর দৌড়াইতে 
দৌড়াইতে এন্প হাপাক় ঘে নিশ্বাস যেন এক প্রকার বদ্ধি হইয়! 
আইযে। তাহার পর পড়িয়। গেল, পড়িয়াই অভ্ঞল, হাত পা 
খেঁচিতে লাগিল, মুখের মাংল পেলী পর্যাস্ত খেচিত জাগিল, 
সমস্ত যুখ খানি "যন বাঁকিয়া গেল। আর খাডটী লট্কাইয়াঁ 
কাদুডিতে আসিয়া পভিল। তখন ধরা ধরী করিয়া! বিছানায় 
শোয়ান হইল। চিৎ করিয়! শোক্সাঙ্গতে দেখা গেল যে হাত পা 
খেঁচিয়া একটু সক্কীর্ণ হইয়া গিয়াছে। তখন ও হাত পা 
খেঁচিতেছে । দেখিতে দেখিতে মুখটা লাল হইয়! ফুলিয়। উঠিল। 
সমস্ত মুখ খানি যেন রক্ত ভবা ভরা । দীতি লাগিয়া গেল। 
মুখ হইতে ফেন! বাহিব হইতে লাগিল। চক্ষু অর্ধ মুদ্রিত, 
চোঁকের পুতঙলগী বড হইল, চোখে যেন আর চৈতন্ক নাই। 
তখনও বন্তে আস্তে সুদীর্ঘ গভীব নিশ্বাস লইতেছে, গে গে! 
ফরিতেছে আর বিড় বিড করিয়া ষেনকি বলিতেছে। বৃথা 
কিছু বুঝা যায় না, কিস্তু যেন অস্পষ্ট একটু এই বলিল *“বাবু, 
খামি মরি, আমাব দোষ, আপনি আমার পরিবার” * * আর 
কিছু বলিতে পারিল না। মণিবন্ধে আর $নাভী পাওয়া বায় 
না। হৃদ্পিও একটু ধুক্ধুক কল্গিত্বেছে। তাহাব এই অবস্থা 
দেখিয়া জয়চন্দ্র বাবু নিজে কাদি'্তে লাগিলেন । বলিলেন-_ 
শভুমি কেন এমন কান করিলে? আমার ১*,*** হাজার 
টাকা ভাঙ্গলেও আমি তোমাকে ক্রিছুই বলিতাম ন11” ডিন 
পেন্সেরির হাউন্ডোপিয়্যানিক্‌ দ্্যাসিডের শিশি সেই খানেই 
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খোল] পাড়! ছিল। লক্ষণ দেখি পূর্ব্বেই জয়চন্দ্র বাবু হাইডো- 
সির্যাশিক্ক্যাঁসিড খাইবার বিষয় অনেকট! সন্দেহ করিয়। ছিলেন। 
হাইড! র্যানিকয়্যাসিডের শিশিটী সেই খানে খোলা পড়িয়া রছি- 
য়াছে দেখিয়া আর কোন সনদোহই রছিল ন1। যাহাহউক, কম্পা- 
উত্তারটার শ্বাস ক্রমেই মৃছু হইব! আসিতে লাগিল, হস্ত পদ ম্পন্দ 
রহিত, আর নড়ে না, আক্ষেপ নাই, ফাষ্টের ন্যায় শক্ত। আর 
তাহার পরেই প্রাণ শুন্ত হইয়া পড়িয়া! রহিল। গ্রাথম হাইড! 
নিক়্যানিক্‌ য্যাসিড খ।ইবার ১৫।২* মিনিটের মধ্যেই--এ একে. 
বারে মৃত শরীব। 

এই ছৃষ্টান্তটী ছ্বারায় হাইড্যোসিক্যানিক য়্যাসিডের লক্ষণ এক 
গ্রকার জানা যাইবে। আর বাম্তবিক হোমিওপ্যাথির সমন্ত 
ওষধের লক্ষণ এক রকম এই প্রকারেই লওয়া হইয়াছে । হাইড 
পিপ্ন্যানিক্‌ র্যাপিড সম্বন্ধে আর একটা কথা এই যে, হাইডো- 
নিক্্যানিক্‌ য়্যাসিড ওঁষধ খুব ভাল, কিন্ধ ইহার বিশেষ দোষ 
এই যে, হাইড্রোনিয়্যানিক্‌ র্যাসিডের উপকার অধিকক্ষণ থাকে 
না। সেইজন্ত আইজ কাইল যাইড্রোসিয়্যানিক য্যাঁসডের 
পরিবর্ডে সাইএনাইভ অব পো্টাশিয়ম তিন ট্রাইটুয়েশন্‌ (চূর্ণ) 
অঞ্ধ কি ১ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার কর] হয়! সাইএনাইড, অব 
পটাশ্রি়মের উপকার হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ্যাসিড অপেক্ষা স্থায়ী। 
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যায়। ওলাউঠার লক্ষণে আর আর্সেনিকের লক্ষণে অনেক 
মিলে। তবে কিনা আর্সেনিকের বাহোর রং ওলাউঠার 
বাহের রং অপেক্ষা একেবারে বিভিন্ন । আর্সেনিক খাইয়? 
পাতলা জলের মত বাহে কখন হইতে দেখা বায় না আর্সে- 
নিক খাইয়। সবুজ ব1 কাঁল রকম মল নির্গত স্ষ্ম। কিন্ত 
প্রকৃত গলাউঠীদ্ষ বাহ্ের কিছুই বং থাকে না, পাতুল। চেনী 
জলের মত বাহে হয়। যাহাহউক, ওলাউঠাব সমস্ত লক্ষণের সঙ্গে 
মিলুক আব না মিলুক, অনেক স্থলে আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করিলে 
ওলাউঠা বোগে বিশেষ উপকার হয়| প্রকৃত পক্ষে, ওলাছঠা 
রোগে আর্সেনিক একটী প্রধান উ্ধ। 

আর্সেণিক সম্বন্ধে আব একটী কথা আছে এই যে, আর্সে- 
শরিক খাইয়! যে সকল ব্যক্তি মরিয়াছে বা আত্মহত্যা করিয়াছে, 
তাহাদের মধ্যে সকল ব্যক্তির সঞ্ষচল সময় এক বকম লক্ষণ হব 
না। নিয়ে আর্সেনিকের দুইটী লক্ষণ উদ্ধত কব! গেল। একটা 
আক্ষেপিক ওলাউঠাব সঙ্গে মিলে, অন্যটার অনাক্ষেপিক ওলা 
উঠার সঙ্গে অনেক সৌসারৃশ্ত আছে। আব সেই জন্তই আর্সে- 
নিক ওষধ্টী ছুই রকম ওলাউঠাতেই প্রয়োগ করা বায় । * 

প্রথম । আক্ষেপিক কলেরার সঙ্গে মিল) 

একটী ৪* বৎসরের পুরুষ মানুষ হঠাঁখ কতক পবিমাণে 
আর্সেনিক খাইয়াছিল। আর্সেনিক খাইবার ৫৭ ঘণ্টা পরে 
সর্বাগ্রেই নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট হইতে লাগিল, বুকের ভিতরে 
ফেন্‌ আকভাইয! ধরিতে লাগিল। হস্ব পদ জক্ডাইতে আর্ত 
হইল। পরে নমগ্ত হাছত পানে খাইল ধরিতে লাগিল। 
জষত্ত শরীর শীতল*৪ শক্ত হইয়া গেল। এ ব্যক্তিটা ক্সার ফাড়া- 
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ইয়'ব! বলিয়া থাকিতে পারিল ন!। ধর! ধরি করিয়া বিছানার 
শোয়ান হইর্ল'। সৌয়াইবার পব বমি হইতে আরম্ভ হইল। 
হাতে পায়ে থাইল ধরা বাড়িল। প্রায় ২ ঘণ্টা পধ্যন্ত শ্বাস 
এত বৃদ্ধি হইল'যে লোকটা যেন নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্টেই তথ- 
নই মরে। প্যাহাব পব নাই জুর্র্বল হইয়! পড়িল। জদাঁই অস্থির, 
অঙ্গ প্রত্যক্গ ক্রমেই অধিকতব শীতল । নাড়ী সুতার সারের 
তায় বহিভে লাগিল। নাভীব গতি অগ্যন্ত দ্রুত । চোক ছটা 
খোলে পড়িয়া গেল, আব চোকের চতুর্দিকে যেন একটা কাল 
দাগ পড়িল। জিহ্বা যাহার পর নাই শুক, অসহা পিপাসা, শ্বাস 
ক্রমেই মৃছ, আর আটকাইব। আসিতেছে। ক্ষণে ক্ষণে দীর্ঘ 
নিশ্বান ফেলিতেছে। পাকস্থলীর ভিতরে দাহ। আর পাকস্থলীর 
উপর হাত রাখিলে যেন ভিতবে জলে । আর বমি হয়। পবে 
অধিক পবিমাণে বমি হইতে আব্রন্ত হইল । পেটে বেদনা, আৰ 
তাহার পব বাহে হইতে লাগিল। বাহ্ের রং সবুজে রকম 
হল্দে। 

খই লক্ষণ গুলী বীতিমত পৰে পরে পরে লিখা হইল। 
ইহাতে স্পষ্ট বুঝা জাইতেছে যে, যে €রাগীব নিশ্বাস প্রশ্থাসের 
কষ্ট ও আক্ষেপ সর্বাপ্রেই আরম্ত হয় তাহার পরে অন্তান্ত লক্ষণ 
ও সকল লক্ষণের পরে বমি ও বাহো। | 

দ্বিতীয় । এই দৃষ্টান্তটী অনাক্ষেপিক ওলাউঠাবৰ সঙ্গে 
আনেক মিলে। আনাব একটী আত্মীয় আীলোক, বয়স প্রায় 
২৩ বৎসর, সামান্য কথায় স্বামীর সঙ্গে গড়া করি! সেঁকে। 
বি ভার্থাৎ আর্সেনিক খাট্য়/'আতহত্যা করে। ১১১২৯] 
সর তাহান্ক শ্থাধী আফিসে যাইবার শরে হী আীলোকষ্টী:, 
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খালি পেটে সেঁকো বিষ খায় । এই বিষ খাইবার আধ "ঘণ্টা 
পবেই বমি হইতে আবন্ত হয়। বমি হইবাব অঁল্পক্ষণ পরেই 
পাঁতল! বাহ্যে হইতে থাকে, আর সমস্ত দিনই ,পাতল! বান্ছে ও 
বমিহ্য়, বাহে পাতল। পিত্তেৰ স্তাষ বং। বাহে অপেক্ষা 
বমি অধিক বাঁব হয়। উবকালে এক বাব বাহে যাইতে উঠাতে 
স্ত্রীলৌকটা পড়িযা যাঘ। আব পভিয়াই একে ঝরে প্রাপ্ন 
সংস্ঞ। শুন্ত। তখন হাত পা খেঁচিতে আবস্ত হইল। সর্ব 
শবীর একে বাবে ববফেব স্তাঁয় শীতল। সন্ধ্যা ৭০টাব সময় 
শীতল ঘন্ম সর্বাঙ্গে হইতে লাগিল। *আঁব এতই ঘন্ম যে ঘর্ে 
বোগী যেন স্নান কবিয়। উঠিতেছে। শ্বভাবতঃ দিব্য গৌৰ বর্ণ, 
কিন্ত সেই দ্বর্ণে এখন যেন নীল বাটিয়! দিষাছে। শবীন্বব চর্ম 
যেন চোপৃসাইয়া গিয়াছে । আব মণিবন্ধে নাভী পাওয়া যায় 
না। জ্রীলৌকটা ছট ফট কবিতেছে। চোৌক ছটা খোলে গড়িয। 
গিয়াছে । মুখ খানি যেন ফাল কাল রক্তে ভতর1। আওয়াজ 
যেন হাডীৰ ভিতর হইতে বাহিব হইতেছে । ভারি পিপাসা । 
পেটে বেদনা । তখন ও ঘন ঘন বমি হইতেছে, কিন্ত তখন 
পর্যন্ত জ্ঞান বিলক্ষণ আছে । ৬।৭ বৎসবের একটা সতীন বেটাকে 
প্রান্স শৈশব অবস্থা হইতেই এ স্ত্রীলোকটী মানুষ করে। তখন 
ও তাহার কথা বলিতেছে তাব যেন কষ্ট ন! হুয়। মরিবাঁর সমস 
তাহাকেই কোলে করিয্বা মবিল | ক্রমেই হাত পা বেশী আকভা, 
ইয়া আসিতে লাগিল, আব *সর্কধর্শ অধিকতর শীতল 
হইয়া গড়িল। আর চক্ষেব দৃষ্টি নাই । কথ! কহিতে আউকান্ব। 
গলার ভিতর পথ্যস্ত শুদ্ধ । জিবটা একটু ফুলো, হিন্কা হইতে 
রাগিল, সাব জ্ঞান উত্তন্ত কিছুই নাই) বিড় বিড় করিয়া কি 
1 ২৬4] 
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বলিতেছে আর বুঝা যায় না। অঙ্পক্ষণ পরেই প্রাণ বিয়োগ 
হইল। ও 

এই, ছুইটা ,দৃষ্াত্ততেই ছুই রফষম ওলাউঠার লক্ষণের কথা 
বলিলাম। আর্সেনিকের লক্ষণে তৃষ্ণা আছে। কিন্ত রোগী 
অধিক পবিমাণে জল খাইতে চাহে না। এই লক্ষণের প্রতি 
যদিচি অনেক হোমিওপ্যাথিক পুস্তক লিখকের! অত্যন্ত জোর 
দিষা লিখিক্বাছেন, অর্থাৎ ভেবেটুমের তৃষ্ণ হইতে আর্সেনিকের 
তৃষ্ণার এই বিভিন্নতার উপর অনেক গ্রন্থ কর্তা বড বেশী নিরব 
কবিয়াছেন। কিন্তু ও সত্বন্ধে আমাব একট কথা আছে এই 
যে, আর্সেনিকে বমি বেশী হয়, বোগী যে বেশী জল খাইতে 
চাহে না তাহাব প্রধান কারণ বোধ হয় এই যে রোগীর আশঙ্কা 
হয় যে জল খাইবাব পবেই আবার সেই অশহা কষ্টদায়ক বমি 
আসিবে । যাহা হউক উদ্টী একটা আর্সেনিকের বিশেষ লক্ষণ 
বলিয়া পবিগণিত আছে। 

নেক ভাল তাল ডাক্তারদের মত যে ম্যালেবিয়া প্রধান 
প্রদেশে ওলাউঠার প্রথমেই আর্সেনিক প্রয়োগ 'আবস্তক। 
তাহাব প্রধান কাবণ এই যে, আর্সেনিক ন্যালেরিক়াব একটা 
উত্তম উপকাবী ওবধ। ম্যালেবিয়া প্রদেশেব ওলাউঠার প্রথমে 
আমি আর্সেনিক নল] দয! প্রথম নক্‌স্‌ ৩* দিয়া থাকি । আর 
আমি দেখিয়াছি এ অবস্থার আর্সেনিক অপেক্ষা নকৃস্‌ ৩* এ 
বেশী কাজ হয়। ূ 


-সলাউঠা | ৩০৩ 
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কিউপ্রম্‌ এক রকম হিসাবে কতকটা আক্ষেপিক ওলাউঠায় 
ত্যধ ও বল| যাইতে পারে, আবার কতকটাধ্মনাক্ষেপিক রক- 
মের ওলাউঠার ও শঁষধ বলা ঘাইতে পারে। ভন্ডেকিনা, কিউ- 
প্রমে আক্ষেপেব অংশই বেশী | তবে যে কিউপ্রস একটী এসনা- 
ক্ষেপিক ওলাউঠার ও উষধ হইতে পারে বলিলাদ তাঁহাব কারণ 
এই যে, কিউপ্রমে কোন রূপ আক্ষেপ হইবার আগ্রেই বাহে 
বমি হয়। আর তাঁহাৰ পবে বা! সঙ্গে সঙ্গেই আক্ষেপ হয । এস্থলে 
মনে হইতে পাঁরে ষে যদি বাহে বমি অগ্রে হইরা আক্ষেপ হয় 
তবে আদৌ এই ওবধটা একেবাবে অনাক্ষেপিক ওলাউঠার ওুঁষধ 
কিরূপে হইতে পারে । এ কথা এক রকম সত্য বটে, কিন্ত 
একটু কথা আছে । অনাক্ষেপিক ওলাউঠাব সময স্পষ্ট করিম! 
বুঝাইয়া বলিয়াছি যে, অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় জলেব ন্যায় বাহ্যে 
বম আধক পাঁবমাণে হইয়া খাকে। এমনণীক, রক্তেন্ন জলজ 
ভাগের অধিকাংশ এ জলের ন্াঁয় বাহো বমি হইয়া নির্গত হৃইয়! 
ষায়। আর এই রূপ হইলে রক্ত অতিশক্স গাচ ও্পরীরেয 
সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ জলিয় ভাগ বিহীন হুইয়। শুষ্ধ প্রাষ হইয়! যায় 
বলিয়। এ সকল অঙ্গ প্রত্যল্গে, বিশেষতঃ মাংসপেশী সমূহে এক 
প্রকার উদ্দিপনা উৎপাদন হয় । আর সেই উদ্দিপন। জন্ত মাংস- 
পেশীর আক্ষেপ হয়। কিন্তু কিউপ্রম্‌ খাইয়া এতদূর পরিমাণে 
পান্ভলা জলের স্যান়্ বাহে বমি হয় না! ষে রক্ত এ জলের স্যার 
বাহে বমি জন্ত একে বারে গাড় হুইয়া শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙ ও 
ংস্পেশীর শুদ্বত্ত|! গ তজ্ন্য আক্ষেপ হয়। সেই জন্তই বলি যে 
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এই সকল বিবেচন! করিয়! কিউপ্রম্‌ ওষধটা বস্ততঃ অনাঙ্গে* 
পিক ওলাউঠার ওষধ হইতে পারে না। কারণ অনাক্ষেপিক 
ওল।উঠার আক্ষেপ রক্ত গাঢ হওয1 জন্য মাংসপেশীব শুফ ভাব 
জন্মাইয1 উদ্দিপনা উত্পাদন কবে, আব সেই উদ্দিপনা ভন্স 
মাংসপেশীর সাক্ষেপ হয়। অতএব কিউপ্রমে বাহে বমি হয় 
বটে, কিন্ত সে বাহে বমি এতদুব পরিমাণে হয় ন! যে সেই জন্য 
রক্ত এতদূব পরিমাণে গাঢ হয় যে বক্তের এ গাচতা জন্ত মাংস, 
পেশীব শুদ্ধ ভাব উৎপাদন করিয়! উদ্দিপন! হয় । তবেই ঠিক 
বিবেচন! কবিতে হইলে, কি উপ্রম্‌ গধধটী মোটেই প্রকৃত অনা- 
ক্ষেপিক ওলাউঠাঁব ওষধ নহে। কাবণ অনাক্ষেপিক ওলাউঠার 
পাতলা জলেবস্তায় বাহে বমি এতদুব পবিমানে হওযা আবহাক 
যে, শ্রী পাতলা জলেৰ স্তায় বাহে বমি জন্য বক্তেব অধিকাংশ 
জলিয় ভাগ নির্গত হইয়! বক্ত অতিশয় গাঁড হয, ও তজ্জন্য অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গ ও মাংদপেশীব শুষ্কতা জন্মে। আর বক্তেব প্র গাঢতা 
ও মাংসপেশীব শুষ্কতা জন্য উদ্দিপন! জন্মে ও প্র উদ্দিপন] জন্য 
আক্ষেপ হয়। এই বর্ণনায় এক কথা একটু অনেক বার বল!' 
হইল বটে, কিন্ত সামান্য লোকদেব জন্য একথাটা একটু ভাল 
কবিয়া বুঝাইয়া না বলিলে বিশেষ উপলব্ধি হইবেনা আশঙ্কার 
একটু বেশী কবিয়! বলিতে হইল। যাহাহউক, এখন সংক্ষেপে 
কিউ প্রমের লক্ষণ বলা যাউক। 

কিউপ্রম্‌ খাইয়া একট। লোকের প্রথমতঃ অধিক পরিমাণে 
গ। বমি বমি করে । তাহার পর বমি হইতে আরম্ত হয়। মুখের 
ও গলার ভিতব শুষ্ক ও যেন সন্কোচ ৰোধ হয়, অতিশয় পিপাসা, 
পেটের ভিতরে অতিশয় বেদনা; তাহার *র পাতল! জলের 
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নান বাহে হইতে আরস্ত হয়। পৰে হাঁতে পায়ে খাইল ধবিতে 
থাকে । পেটের বেদনা একটু আক্ষেপিক রকরমর, একবার 
খুব বেদনা ধরে, তাহাব পর আবার কিছুই থাকেনা, দুপিপ্ডেৰ 
স্থানে বেদনা, এমন কি সে স্থানে হাত দ্রিলেও যেন বেন! বৌধ 
হয় ওস্ত পদের আক্ষেপ হয়। কিন্তু কিউপ্রমেব আর্ষেপেক একটু 
পৃথক্‌ রকম আছে। কিউপ্রমের আক্ষেপ হাত পায়েএআঙ্কুলের, 
আকড়ি বেশী হয। এমন কি প্রথম হইতে পাযেব আঙুল 
আঁকডাইতে, আকড়াইতে সমস্ত পা আকড়াইয়া আইসে। 
কিউপ্রমে নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট ছয়, কিন্তু নিশ্বাস প্রশ্বাসেব 
কষ্টেব ও একটু বকম আছে। কিউপ্রমে নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট 
সর্বদা সমান ভাবে থাকে না। একবাঁব নিশ্বাস লইতে ও ফেলিতে 
রোগীর খুব কষ্ট দেখা যায়, আবাব যেন মধো একটু স্থুস্থ 
হয, ততট! নিশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট থাকে না। কিন্তু নিশ্বাস 
প্রশ্বাসেব কষ্ট একবাব আবন্ত হইলে সর্ধদ! পম ভাবে থাকা আব 
ক্রমেই উত্তবোত্তব বৃদ্ধি হওয়া,এ লক্ষণটী আর্সেনিকে হইষ! থাকে । 
কফিউপ্রমে বোগীকে শীতল জল পান কবাইলে বমি একটু কমে। 
আর্সেনিকের লক্ষণে শীতল হল পান করাইলে বমি বাঁড়ে । 
কিউপ্রমেব লক্ষণে বোগী শীতল জল পান কবিবাব সমম্স পেটে 
একটু গড় গড় শব্ধ হয়। কিউপ্রমে পাক্ন্লেলী ও আতুড়ীর 
প্রদাহ হয়। কিন্তু আর্সেনিক খাইয়! পাকস্থলী ও আঁতুড়ীর 
ভিভরে ক্ষত হয়। 

ঘার্সেনিক সম্বন্ধে আর একটা কথা। কখন কখন অধিক 
পরিমাণে মদ্য পান কর্তা পব ক্রমাগত বমি হইতে আরম্ত 
ছয়। পেটে কিছু থাকে না। অল্প পরিমানে পান করিলে 
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ও যেন তাহার সাতগুণ হইয়া তৎক্ষণাৎ বমি হয়) রিজার 
সাহেৰ লিখিয়াছেন যে অধিক পরিমাঁণে মদ্যপায়ীদের এইরূপ 
বমি নিবারণ কবিবাৰ আর্সেনিক একটা মহৌষাধ। আমি নিজে 
পেখিয়াছি যে বাস্তবিক এই অবস্থায় আর্সোনক প্রয়োগ করিলে 
প্রত্যক্ষ ফল পাওয়া যা । এ অবস্থায় পেটে কিছু তলা না 
কিন্ত বোগী পিপাসায় সদ ব্যাকুল, জল খায আব তৎক্ষণাৎ বমি 
করে। মধ্যে মধ্যে ভ জলেব সঙ্গে, অর্থাৎ আধ ঘণ্টা অন্তর 
আধ ফৌট। কি এক ফোটা লাইকাব আর্সেনিকেলিস ক্রমাগত 
২৪ ঘন্টা পর্য্যন্ত প্রয়োগ কবিতে পাবিলে অবশেষে বমি একে- 
বাবে নিবারণ হয়! এ কথাটা বলিবাব একটু বিশেষ আবশ্তক 
ছিল এই ঘষে, অনেক সময় এপ ঘটে যে মগ্যপায়ীদেব এ বমি 
কিছুতেই নিবারণ হয় না! অবশেষে একেবাবে কিবল রক্ত 
বমি হইতে থাকে ও এ কপ বক্ত বমি হইতে হইতেই রোগী 
ঘাহার পর নাই দুর্বল হইয়া মানবলীলা৷ সম্ববণ করে। কিন্তু 
আর্সেনিক বীতিমত প্রক্োগ করিতে পাবিলে কোন মদ্য পাক়ী- 
দের এরূপ দুর্দশা একেবাবে খাটিতে পারে না৷ বলিলেও হয় । 
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সিকেলী কনিউটমের মাব একটী নাম [72০6 ০?75০ এর্গউ 
অব রাই। অধিক পরিমাণে 'পিকেপি কিউটম্‌ খাইলে নিষ্ন- 
লিখিত লক্ষণ গুলি ঘটিযা থাকে । প্রথমতঃ গ! মাটি মাটি 
করে। হাতে ও পায়েন্র নখের সুড়িতে যেন পিপীল্কা 
চলিতেছে বোধ হয়। হাতে পায়ের অস্থুলীর অগ্রভাগ একটু 
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যেন কাল্াসটে নীলবর্ণ। তাহার পর গ! বমি বুমি করে বমিও 
হয়। পেটে বেদনা ধরে। পেট একটু ফুলিয় শক্ত বকম হয়। 
মাথা ঘোরে, রোগী মাথা হিক করিয়! রাখিতে পানে না। 
একটু যেন জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হয়। তাঁহার পর হস্ত পদ্দের 
আক্ষেপহ্য়। আক্ষেপ পায়ে হাটুতে, কাছ্বিষ্ঠে, কনুইয়ে, 
মুখে, ঠোটে এবং জিবে প্রকাশ পায়। আব আক্ষেপ সর্বদা 
এক স্থানে থাকে না। একেবাব এক স্থানে থাকে না । একবাব ঠ 
যেস্থানে আক্ষেপ হর, পরে সেহ্থান ছাড়িয়া দিয়! অন্ত স্থান 
ধরে। কখন -্কথন এ প্রকাবও ঘটে বে, হয় ত শবীবেব সমস্ত 
ডানদিকে আক্ষেপ হয, বার্দিকে আক্ষেপেব নাম মীত্র 
থাকে না। আবার হয়ত ৫11 মিনিট পবে ডানদিক ছাডিয়] 
দিয়া সমস্ত বাঁদিকে ত্ৰপ আক্ষেপ হইতে থাকে । আব আক্ষে- 
পের সঙ্গে রোগীব বড় যন্ত্রণা হয়। এক সময় শীত করে তাৰ 
'শরক্ষণেই গরম বোধ হয়। ক্রমে হয়ত আক্ষেপ বৃদ্ধি হুইয়! 
একেবাবে বোশী,থেঁচিতে থাকে । চক্ষের দৃষ্টিব বৈলক্ষণ্য হয়। 
শরীর যেন কেবন বাকা টেড। হইয়া যায়। হাত পা কাপে, 
সর্ধ্ব শবীরে ঘন্ম হয়। বোঁগী অতিশয় অস্থির, অসহ্য পিপাসা, 
বুকে বেদন| হয়, বুক যেন সীটিযা ধবে। নাড়ীর মৃদু গতি 
কথন যেন পাওয়া যাক না। তাহাব পব ব$হো বমি হয়। কিন্ত 
বাহোব রং ওলাউঠাব বাহেব মত জলের ন্যায় নয়। ধমনী ও 
শিরার মাংসপেশী ও অন্তান্ত মাংসপেশীর সঙ্কোচ জক্মে। কিউপ্রমে 
খ অধর্পেনিকে ও ধমনী, শিরা ও মাংসপেশীর সঙ্কোচ জদ্গে 
বটে, কিন্ত কিউপ্রম্‌, ইতচাদির ধমনী ও মাংসপেশীর সঙ্কোচ 
সাধুর,ুর্বলতা জন হইয়া থাকে । কিন্তু সিকেলিকনিউটমেক়্ 
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এ প্রকার মাংসপেশীর সঙ্কোচের সঙ্গে ্নায়র কৌন সংশ্ব 
নাই। এিধ্দ আরও একটু ভাল করিক্কা পরে বলিতেছি। 
ভাক্তাব বসেল সাহেব বলিয়াছেন যে সিকেলিকনিউটম্‌ খুব 
খারাপ বকম ওলাউঠার একটী ভাল ওঁষধ বটে, কিন্ত কিবল 
সিকেলি কনিউটম্‌ দিয়া তিনি কোন উপকার প্রাপ্ত হন নাই। 
তিনি বলেন ষে সিকেলিকমিউটম্‌ আর আর্সেনিক উলটী 
পালটী করিয়া দিলে বিশেষ উপকাব হয়। এ বিষয়ের কিছু 
কারণ বুঝিতে না পাবিলে ও বাস্তবিক দেখা গিয়াছে যে, 
ওলাউঠার একেবারে মবর্ণাপন্ন অবস্থাষ সিকেলি কনিউটম্‌ 
১২৩ আধ ঘণ্টা অন্তর আর্সেনিক ছযের সঙ্গে একবার 
সিকেলি কমিউটম আব তাহাব পর আধ ঘণ্টা অস্তব 
আর্সেনিক এই প্রকাবে এ ঙষধটী একবার আধ ঘণ্টা 
অন্তব.ও ওষধটা আবাব প্রযোগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
অনেক সময় ওলাউঠ। রোগীর একটু প্রতিক্রিয়াব অবস্থা দেখা 
দিয়াই পুনরায় যেন রোগী আবাব ছুর্বাল হইয়া আসিতে থাকে । 
প্রতিক্রিয়া হইতে হইতে যেন নিভিয়া আইসে। এ অবস্থায় 
পিকেলি কনিউটমে কিছু উপকার না হইলে আর্সেনিকের সঙ্গে 
পুর্বমত দিলে নিশ্চয় ফল প্রাপ্ত হওয়া যাম্স। প্রতিক্রিয়ার অব- 
স্থায় হয় ত ক্োোগী. মস্তিক্ষের বিকৃতি, নিউমনিয়ার লক্ষণ, যুত্র- 
গ্রন্থিতে রক্ত জমা ও পেটের দোষ ইত্যাদি উপসর্গে কষ্ট পায়। এ 
অবস্থায় সিকেলি কনিউটম্‌ দিলে বিশেষ উপকার হয়্। পুর্বে 
বলিয্নাছি যে. প্রতিক্রিয়ার পর কর্ণমূল ফুলা, ও বেভ্লোরু ইত্যা" 
দির সিকেলি কনিউটম্‌ একটা মহৌরধি। বাস্তবিক রক্ত চলা 
চলের বিক্কৃতি জন্ত প্রতিক্রিয্নার অবস্থাক্স যে সকল পীড়া ওলাউঠা 
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রোগীর টিক্কা থাকে, ধ্ী সবল রোগেই নিকেলি কর্নিউটম্‌ একটী 
ফলপ্রদ ওধধ। এই সকল রোগে সিকেলি কর্নিউটম্‌ যে একটী 
ফলপ্রদ ওধধ তাহার বিশেষ কারণ আছে। ইহার অতি অন্ন 
পূর্বেই বলিলাম যে সিকেলি কনিউটম্‌ অধিক পবিমাণে খাইলে 
মাংসপেশীব সঙ্কোচ জন্মে। অতএব হোমওপ্যাথি নিযমানথ্যাযী 
পীড়া জন্য মাংনপেশীর সঙ্কোচ হুইলে সিকেলি কমিউটস্‌ অল্প 
মাত্রায় প্রযোগ কবিলে রোগেব উপশম হয় । এই গ্রন্থের গর্ভে 
বন। হইগ়াছে যে, যে উভয় ধমনী ও শিরার ভিতরে মাংসপেশী 
আছে। তবে ধমনীব ভিতবে অধিক; শিরাঁর ভিতরে কম," এবং 
যদি সিকেলি কনিউটমে মাংসপেশীব সঙ্কষোচ নিবাব্ণ হয়, 
তবে যে যে স্থানে মাংসপেশীব সঙ্কৌচ হইয়াছে সেই সেই স্থানের 
সঙ্কোচই পিক্ষেলি কণিউটমে নিব!রণ বা আবোগ্য হওয়া উচিত। 
ওলাউঠা বোগে যেরূপ বড় বভ মাংসপেশীব সঙ্কোচ জন্মে সেই 
রূপধমনী ও শিরার ভিতরের সামান্ত মাংসপেশীবও সঙ্কোচ হয়। 
ভা।ব সেই জন্যই ওলাউঠা বোগে বক্ত চলাচলেব বিশ্ব জন্মে । কারণ 
সঙ্কোচিত ধমনী ও শিরাব ভিতবেব আয়তন সঙ্কোচ জন্য কমিয়া 
যায়। আব ভিতরের আয়তন কমিলে তাহারভিতব দিয়! রক্তের 
চলাঁচল সমধিক পরিমাণে হইতে পাবে না। ওলাউঠার পর 
প্রতিক্রিষা 'আবস্ত হুইলে পূর্ব সস্কোচিত ধন্তনী ও শিরা যদি 
স্বাভাবিক মত আয়তন বিশিষ্ট হয়, তাহা হইলেই প্রতি 
ক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে স্বাভাবিক মত রক্ত চলাচল হইতে পারে। 
আর দেস্থলে একপ সংঘাতিক ওলাউঠার অল্প দ্রিন পরেই 
রোগী একেবারে সুস্থ হুইয়1৪উঠে। একন্ত সকল সময় এরূপ 
সুবিধা ঘুটে না। অনেক সময় প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলেও 
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ওলাউঠার কোলাগ্ম অবস্থায় যে সমস্ত ধমনী ও শিরা সষ্কোচিত 
হইয়াছিল, সেই সমস্ত ধমনী ও শিরা সঙ্কোচ বর্জিত হইয়া পুর্ব 
কার স্বাভাবিক আয়তন আর প্রাপ্ত হয় না। আর পূর্ববকার 
ক্বাভাবিক আয়তন প্রাপ্ত না হইলে সমস্ত শবীবে সমুচিতরূপে 
রনক্তের চলচিলও হইতে পারে না। অতএব ফুসফুসিতে রক্ত জমিয়া 
নিউমনিরাই হউক, কর্ণমূলে রক্ত জমিয়া কর্ণমূল ফুলাই হুউক, 
রক্ত চলাচলেব এরূপ জড়তা জন্ত প্রতিক্রিয়ার অবস্থায় শরীরে যে 
'যেরোগ উপস্থিত হয়, এসমস্তই সিকেলি কনিউটম্‌ প্রয়োগ 
করিলে অবশ আবোগ্য হইতে হইবে । পিকেলি কনিউটম্‌ প্রয়োগ 
কবিলে ধমনী শিরা ও অন্থান্য মাংসপেশীর নঙ্কোচ থাকে ন1। 
আর প্র সকলের সঙ্কোচ না থাকিলেই রক্ত চলাঁচলেব জড়তা ও 
থাকে না । আর বক্ত ঈলাঁচলেৰ জডত| না থাকিলেই যে স্থানে 
জড়তা জন্য রক্ত জমিয়াছিল সেস্থান হইতে বক্ত সরিয়! যাইলেই 
রোগেব উপসম হইতে থাকে । সংক্ষেপে যাহা বলিঙাম ইহাতেই 
খএকপ্রকাব বুঝ। গেল যে, গ্রতিক্রিয়াব অবস্থায় বন্ত চলাচলের 
বিগ্বে যে সকল পীড়! ঘটিয়া থাকে সিকেলি কনিউটম্‌ সেই নকল 
গীড়।র একটী মহৌষধি। 





[000৪ রিসিনস্‌ (0580 011, ) 


[107৩ রিপিনস্‌-_€ ৫550০: ০1.) রিসিনমন্‌ উবধটা ক্যাষ্টর 
অয়েল তেলমাত্র। রিসিনস্‌ প্রকৃত একটী অনাক্ষেপিক ওলা- 
উঠার ওষদ। ক্যা্টর অয়েলের জোলা'প লইয়া যে যে লক্ষণ, হয় 
তাহ! প্রায় সকলেই জানেন। অতএব ক্যাষ্টর অয়েলের জক্ষণ 
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সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বলিবার আবশ্তক দেখি, না। ক্যাষ্টর 
অদ্নেল খাইয়া পাতলা বাহে ও বমি হয় বটে,»কিস্ত হাতে 
পায়ে খাইল ধর! সকল সমধ হম্প না। তবে কখন কখন 
পাতলা বাহে অধিক পরিমাণে হইলে হাতে পাঁয়ে খাই ধরে । 
রিসিনসে পাতলা বাহে বমি হয, পিপাসা ও গুটকে, কিন্ত 
পেটে বেদন! থাকে না । সুতরাং ষে ওলাউঠায় পাতলা বান্কে 
বমির সহিত পেটে বেদনা! থাকে, বিমিনস্‌ তাহাৰ গুধধ নহে?) 
পাতল। বাহে বমিব সহিত পেটে বেদন! থাকিলে ভেরেটুম্‌ 
প্রয়োগ করিলে উপকাব হয়। ক্যাষ্টাব অয়েল খাইয়ঠ কোন 
কোন লোকেব বাহেব সহিত একটুক আধটুক আম রক্ত পড়ে। 
কিন্ত বে ওলাউঠাধ বাহ্বেব সহিত রক্ত দেখ যায় সে ওলাউঠায় 
রিসিনস্‌ প্রযোগ কবিলে কিছু উপকাৰ হয় ন। এপ ওলা- 
উঠার ভাল উষধ মার্কিউবিয়ম্‌ করোসাইভস্‌ 819১০৮)৪ ০০:2০ 
৪;এ৪। বিপসিনসেব লক্ষণে বিসিনস্‌ থাইলেই এ উপসর্গের উপশম 
হওয়! উচিত, কিন্ত প্রন্কতপক্ষে তাহ! হয় না। পূর্বে বলিয়াছি ষে 
বাহের সহিত বক্ত মিশ্রিত থাকিলে মার্কিউবিয়স্‌ করোসাইভদ্‌ 
প্রয়োগ কবিলে উপকাব হয় বটে, কিন্তু একেবাবে নিরাঁলা! ফক্ত 
বাহে হইলে, অর্থাৎ কোলাপ্স্‌ অবস্থায় যদি রোগীব গুহ দ্বার 
হইতে ডাহা রক্ত পডে তবে মার্কিউবিষস্‌ দিলে কোন উপকার 
হয় না। কার্কোভেজিটেবিলিস্‌ ইহাব একটা ভাল উষধ। 

ষে ওলাউঠাষ আক্ষেপ অধিক্ষ না হইয়া! কিবল বাহে বমি 


অধিক পরিমানে হয়.সে ওলাউঠার আর ও কয়েটী তাল ছা্গ 
উয়ধ আছে। 
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500আনপ্রগ্য য্যাকোনাইট । 


ল্ক্ষণঃ_ নাঁড়ী ভ্রত ও নব্মূ, ক্ষণে শীত, ক্ষণে গর 
গরবাধ হয়, শরীর্বৈব চর্ম শুফ, পিপাসা। পিত্তের স্তাঁয় বাহে বমি 
বাহের বং কখন সাদা জলের মত) প্রশ্রাবের রং ছোলুদের 
মত'বা লাল বর্ণ, অঙ্গ প্রত্যন্ন যেন অবশ হইয়। আইসে। লীধার- 
প্মতঃ ভয় জন্ত অথবা ছন্দি লাগিয়া বোগেব উৎপত্তি হইলে 
প্রথমেই ফ্্যাকোনাইট প্রয়োগ কৰা আবহক। কখন কথন 
শরীরে ঘরন্ম হইতে হইতে হঠাৎ এ ঘর্ম বন্ধ হইয়া! যাইলে জবর 
বা ওলাউঠাব উৎপত্তি হয়। এই উভয় বোঁগেরই ম্্যাকো- 
নাইট একটা প্রধান ওঁষধ। 


সপ 


884১৪০১৫00৮ য্যাসেরম ইউরোপিয়ম । 


রোগের আরম্ভ হইতেই শীত বোঁধ হয, বোণী অস্থির, 
ছূর্বল, ও আমাশায়ের মত আম রক্ত বাহে হয়। এই সমস্ত 
লক্ষণে ঘ্যাসেরস্‌ প্রয়োগ করিলে উপকাব হয়। 


০০ 


&৯১বাও আর্সেনিক | 


অনাক্ষেপিক ওলাউঠায়' আর্সেনিক ও একটা ভাল গঁধধ। 
আর্সেনিক উদয় আক্ষেপিক ও আ্যনাক্ষেপিক ওলাউঠীয় 
প্রশ্নোগ করা হয়। আর্দেনিকের লৃক্ষণ পুর্বে বিশেষ করিস 
লিখিয়াছি। 


গলাক্টঠা 1 ৩5৩ 


04৮0 ক্যাম্কর। 

লক্ষণঃ__হঠাৎ ছর্দি লাগিয়া! পাতলা বাহে হইতে আবগ্ত 
ছয়, বোগীর আগা গোড়া শীত বোধ হয়। সমস্ত শরীরে ঘন 
হয়। রোগীব শীত বোধ হুয় বটে, তথাপি গাক্সে' কাপল 
ধাঁধিতে চায় না। নাড়ী মৃছ ও হ্তাব ভ্াক& পিপাসা 
অধিক থাকে না। বাহো জলের ন্ায় না হইয়! প্রাঁতিলা মল 
হয়। বাহেব বং পাঁটখিলেকাল, ৷ বাহে বমির সঙ্গে সঙ্গে 
আক্ষেপ থাকে । এই সমস্ত লক্ষণে ক্যাম্ফর দিলে উপ- 
কার হয়। 


08010 1101,10. ক্রোটন্‌ টিগ্লিয়মূ। 


লক্ষণঃ__হঠাৎ অধিক পবিমাণে জলের স্ায় পাতলা 
বাহে হইতে আরম্ভ হ্য়। বাহো যেন পীচকিবির স্াঁয় জোঁবে 
নির্গত হয় বাহের বং জবদ! জবদ! সবুজে । বোগীর পিপাঁস! 
থাকে কিন্ত জল পান কবিলেই তৎক্ষণাৎ বাহে হয়। এই স্মস্ত 
লক্ষণে ক্রোটন্‌ দেওয়া যায়। 


0004৭704010 হাইডোোেসিয়্যানিক্‌ ফ্যাপিভ্‌ 


লক্ষণঃ---নাভী বাহায় পর নাই ছুর্কীল, নাড়ীর দ্রুতগতি 

ও সকল সময় নাভীর অবস্থা ও গতি সমান থাকে না। বুকে 

যেন একটা বাধের মত.বোধ হয়। পেট যেন এক রকম সাঁটিয়া 

হরে) হুত্ত পদ যেন বলহীন হইয়া! অবশ হয়। আর রোগের 

আর্ত হইবার অন্তঙ্গণ পরেই রোগীব হঠাৎ যেন মরণাপন্ন অবস্থ! 
২৭ 


৩১৪ ডাক্তারী চিকিৎসাসা'র 


হইয়া 'পড়ে। বাহে লাভ থাকে না । আপন। আপনি গুহ্ত্বার 
দিয়) পড়ে।' রোগী বাহের কথ! বলিতে পারে না। হাইড 
বিক্যানিক য়াসিড তাহার ওষ্ধ। 





177:0800হ& এপিকাকিউযাঁন1। 
ল্ষণঃ-__ওলাউঠাব অন্তান্য লক্ষণ্রে সন্ধে বোলীব যদি 
অধিক গা,বমি বমি করে, ও বাহে অপেক্ষা বমি বেশী হয় ও 
বাহের রং ফেনা ফেন! সবুজ বর্ণের হয়, তবে ইপিকাকিউয়ানা 
তাহার গুষধ। 

01998050300 (1691008) গলিয়ম্‌ বিসিনাই ১৩, রোগের 
যদি কিবল পাতলা বাহো ও বমি হইতে আর্ত হয় ও তাহাৰ 
সঙ্গে ওলাউঠার সাংঘাতিক লক্ষণ কিছু না খাকে তবে রিদিনস্‌ 
১৩ ব্যবহার কবা হয়৷ 


আপা 


৮৮0878010 &07 ফস্‌ফোরিক্‌ য্যাসিভ্‌। 


লক্ষণঃ-_ছাইয়ের রঙ্গের পাতল1 বাহে খুব অধিক 
পরিমাণে হয়, কিস্ত বাহের সময কোন কষ্ট হুয়না। রোশী 
অতিশয় ছূর্ব্বলঃ এইসকল লক্ষণে ফস্ষোরিক্‌ য্যাসিভ্‌ বান্- 
হার হয়। 


সপ 


৪ঢাচঘার স্ল্ফর | 
হঠাৎ, শেষ রাত্রে পাতলা বাহে হই আরম হইয়া +খা 


গুলাউঠা। ৬১৫ 


পর বমি, ইত্যাদি গলাউঠার লক্ষণ উপস্থিত হয় ) এস্থালে পি)10- 
8৪6 দব্ফর ৬ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হত্। 

সল্কর সম্বন্ধে আর একটা কথা আছে +--পুর্বাপর জান। 
আছে যে গলাউঠা রোগ রাত শেষে আবর্ত'হইলে প্রায় বড় 
মাংঘাতিক হইয়! উঠে। এস্থানে বল! আবশ্তক ফ্ছনরাত্র শেষে 
শরীরের স্বাভাবিক উষ্ণতা সচবাঁচব একটু কমথাক্বে। আর 
শরীরের স্বাভাবিক উষ্ণতা কম থাকিলে নে অবস্থায়, থে 
কোন বেআরামের হুত্রপাত হউক না কেন সেই ৫বআরামটাই 
খতিশয় গুরুতর হইয়া উঠে। শরীর একটু সবল থ্একিলে 
পীড়ার বিষ শরীর তত অবসন্ন করিতে পারে ন1। শরীর ছুর্বল 
থাকিলেই যে কোন বোগ হউক না কেন শরীর একটু বেশী 
কাবু করিয়া ফেলে! অর্থাৎ রোগ জন্ত শরীর একটু বেশী 
আকৃষ্ট হয়। সেই জন্যই শেষ রাত্রে ওলাউঠা একটু বেশী 

ংঘাতিক হুইয়া উঠে। সল্ফর শরীরের দ্বাভাবিক উষ্ণতা 
উৎপদান কবে, আর শরীরের যে কোন প্রকার বিকৃতি হউক 
না কেন? সল্ফরে সুধরাইয়া যায়। শবীরের ম্বাভাবিক 
উষ্ণতার স্বল্লত! হওয়া! শরীরের যেন একটু অপ্ররৃতিস্থ অবস্থা। 
সল্করে শরীর স্বাভাবিক মত প্র্ৃতিস্থ হয়। সেই জন্তই শেষ 
রাত্রের ওলাউঠাক্স সল্ফব একটা ভাঁল ওষধ। 

বাহে বমি বেশী হইলে ভেরেটুম্‌ যার্সবম্‌ প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার হয়। ভেরেুম্‌ "প্রয়োগ, করিবার লক্ষণগুলী 
এই জলের ন্যায় বাহে, বাঁহের সঙ্গে সবুজ রলেব শ্লেম্া ঝিল্লির 
কু ক্ষু্ অংশ থাকে, বমি হয়, হাতৃ, পা ও সমস্ত মুখখানী বর" 
কেরে স্তার শীতলঃ এতিবাঁরে বাহে হইবার পুর্বে পেটে বেদনা 


৩১৬ ডাক্তারী চিকিৎনালার ৭ 


ধরে। * পিপায়া, আর অধিক পরিমাণে জল নাঁ পান করিলে 
পিপাসাব িবৃত্তি হয় না। অল্প দ্রব্যে স্পৃহা, প্রতিবারে বাহ্ের 
পর রোগী আগত দুর্বল হইয়! পডে। বাহ্যেব সময কপালে বিন্দু 
বিন্দু শীতল ঘর্ম হয়। ফলনঃ যে প্রকাব ওলাউঠাতেই হউক 
মা কেন ?"কজলের মত বাহে বমি অধিক পবিমাণে হইযা পেটে 
বের্দনা থাকিলেই ভেবেটুম্‌ দেওয়া যাঁধ। তবে বাহে বমির সহিত 
প্যারেলিটিক অর্থাৎ পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠাব সমস্ত লক্ষণথাকিলে 
টার্টারইমিট্টিক দেওয়! ভাঁল। 

[8 ০2০1০ নকৃস্‌ ভমিকা'। রোগীব খাবার দোষে বা অক্প- 
পিত্ত বোগ জন্য বা অতিশঘ মগ্যপায়ীদিগেব ওলাউঠা বেগ 
হইলে প্রথমেই নকৃস্‌ ভমিক] ৬ ছই চারি ডোস দে ওয়? আবশ্তক। 


৮01৪৪৭01755 পল্সেটিল1 | 


গ্বতপর দ্রবা খাইয়া ব1 বাত্র শেষে পাতলা! বাহে ও বমি 
হুইতে আরম্ভ হয় ও বাহ্র বং সবুজ বর্ণ, বাহ্যের সঙ্গে আম 
থাকে, ও বোগীর শীত বোধ হয কিন্তু বাতাঁস করিলে ভাল 
বোধ কবে, আর বোগীব যেন কেমন একপ্রকাঁব প্রাণ আইঢাই 
করে। এ অবস্থায় পল্সেটিল! ৬, ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিলে উপকার হুয়। 


৮২, ছ0 07 0727% পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠ|। 


পাক্ষাধাতিক ওলাউঠার কথ! একপ্রকার বিশেষ কত্িয়! 
ইতি পূর্বেই বলিয়াছি। যাহা হউক, পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠীর 
হুক্র পাতেই যে কয়েকটা লক্ষণ হয় তাহা 'দংক্ষেপে বলিতেছি। 


গুলাউঠ। ! ৩১৭ 


গাঁক্তী'র বক্‌নাঁব সাহেব কহিয়াছেন ষে পাস্ঠাঘাতিক গুলা 
উঠার স্ত্রপাঁতেই রোগীর এক প্রকার মুচ্ছার স্তাক্ট হয়। মাথা 
তুলিতে পাবে না, মাথা যেন কত তটরি। মাথ! ভূলিলেই ঝুঁকে 
ঝুঁকে পড়ে। দৃষ্টি ও শ্রবণ শক্তির বৈলক্ষণ্য জন্মায়, ছাত প? 
যেন একটু ভাবি ভাবি বোধ হয়, সহজে লাভাচাঞ্) যায় ন1। 
বুকে ঘেন একটী বাধ পডে, নিশ্বাস প্রশ্থাসেৰ কইহয়, মাড়ী 
সুক্ষ, দ্রুত, গা বমি বমি কবে, বমি ও হয়। পেট গড গর্ত 
কবিয়া ডাকে, ও আমাশয়েব স্তান্স পেটে বেদনা হ্ঘ । * পাতলা 
জলের স্তায় বাহে, প্রঅাব হয় না, আব বোগী যেন, কেমন 
এক প্রকাব আচ্ছন্ন ভাবে থাকে । হস্ত পদ কি কোন অঙ্কে 
আক্ষেপ একেবাবে থাকে না? এস্কলে বলা আবশ্তক ষে 
পাতলা বাহ্যে, বমি, হাত পা সব্বাঙ্গ শীল, নাডী দ্রুত ও মৃদু, 
এই সকল লক্ষণ প্রায় সকল ওলাউঠ[তেই হইধাঁ থাকে । অত. 
এব পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠাব একটী বিশেষ লক্ষণ কি? পাক্া- 
ঘাতিক ওলাউঠাব একটী বিশেষ লক্ষণ আছে! যে গুলাউঠাৰ 
হুত্রপাত হইতে আগাগোড! আক্ষেপেব নাম মাত্র না থাকে, 
সেই ওলাউঠাই প্রক্কত্ত পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠা। পূর্বেই ভান 
করিষ। বলিয়াছি ঘে উভর আক্ষেপিক ও অনাক্ষেপিক ওলাঁ- 
উঠায় হস্ত পদেব আক্ষেপ থাকে, অর্থা২ঞহাতে পাঁয়ে খাইল 
বা আকডি ধবে, কিন্ত যে ওলাইঠায্ প্রথম হইতে শেষ পধ্যস্ত 
খাইল ব! অশকডিব লেশ মাত্র" থাকে না, মেই ওলীউঠাকেই 
প্রক্কত পক্ষে পাক্ষাঘাতি ওলাউঠ বলা যায়। হৃদ্পিওড পরীক্ষ! 
কুরিয়্। দেখিলে পাক্ষাঘাপিতিক ওল্মউঠার পরিচয় পাঁওয়! বাক্ক 
ঘটে, কিন্ত সে লক্ষণের কথা বেশী করিয়। কিছু বলিলাম না। 


৩১৮ ডাক্তারী চিকিৎনাসার 


তাহাঁর,ফারণ এই যে, ওলাউঠা রোগে হৃদ্পিও পরীক্ষা! করিয়া 
রোগের নিরপখ করা একটু বেশী উচু দরের কথা । এমন 
কি, সামান্ত লোকদ্দিগের ত কথাই নাই, ভাল ভাল ডাক্তার 
দিগের মধ্যে এ ধৃশ্বন্মে বিশেষ ভ্রম ভ্ইয়! থাকে | ইহা সওয়াক়্ 
রোগের রিকাশ অবস্থায় রোগী নান! রকম কষ্টে ও উপসর্গে 
এরূপ ব্যাকুল থাকে যে দে সময় কোন উপসর্গে বিবপ কষ্ট 
হ€ইতেছে তাহার নিকপণ কব একপ্রকাব ছুঃসাধ্য। বাস্তবিক, 
রোগীর নানা, বকমে এপ কষ্ট যে কোন একটা কণ্ঠের কথা 
বিশেষ ,করিয়! নির্দেশ করিতে পাবে লা। আর যখন যে 
উপনর্গটী উপস্থিত হয় তাহাতেই বোগীকে একেবারে ব্যতিব্যস্ত 
করিষা তুলে। 
যাহ! হউক যে যে কয়েকটা বিশেষ বিশেষ লক্ষণে ওলাউঠাৰ 
ভিন্ন ছিন্ন রকমেব তারতম্য আছে তাহাৰ ব্ষিয় এস্থলে একটু 
ক্ষেপে বলি। ১ম, বোগীব হাতে পায়ে খাইল ধবা ও সব্ব এরীর 
নীলবর্ণ আর সর্ব শবীর শীতল প্রথম হইতেই আবস্ত হইলে এক 
প্রকার স্থির কবা যাইতে পাবে যে সেটী একটা আক্ষেপিক 
ওলাউঠার দৃষ্টান্ত স্টল। অর্থাৎ অধিক বাছ্যে বমি হইবার পুর্ব 
হইতেই এঁ সকল লক্ষণ আক্ষেপিক ওলাউঠা তির অন্ত প্রকার 
ওলাউঠাক্স হয় ন|। ২য়, অতিশয় জলেবন্তাক়্ বাহ্যে বমিব পর হাতে, 
পায়ে খাইল ধর1ও ওলাউঠার আর আর লক্ষণ উপস্থিত হইলে প্র 
সকল লক্ষণ পাতলা! জলের গ্যায় বাহে বমি জন্য হইয়াছে বলিয়! 
মনে করা যায় । অতিশয় বাহ্যে বমির জন্য প্র সমস্ত লক্ষণ অনা" 
ক্ষেপিক গুলাউঠায় হইয়া থাকে । এতৃভিন্ন আক্ষেপিক ওলাউঠান্ 
বাহ্যে বমি হইবার পুর্ব হইতেই রোগীর হাঁতে পানে খাইল ধনে, 


গুলাউঠা ৷ ৩১৯ 


শীত বোধ হয় ও পর্ব শরীর শীতল হয়। ছুই /্রিকার 'গলাউ- 
ঠার নাড়ীর ও একটু তারতম্য আছে। আক্ষেপিক ওলাউঠা'র 
নাভী বাহ্যে বমি হইবার পূর্ব্ব হইতেই হৃঙ্ষ. কিন্তু তারের স্ায় 
শক্ত। অনাক্ষেপিক ওলাউঠার্‌ নাভী ঠিক উহার বিপরীত । 
অনাক্ষেপিক ওলাউঠাব নাভী কুক বটে, কিন্তু রম, একটু 
চাঁপিয়! ধরিলে, নাড়ীব ধুক্ধুকীনী যেন আব হাতে আ্াগে "ন1) 
তাহা সওযায় অনাক্ষেপিক ওলাউঠাব রোগী একটু ,যে্ন 
আচ্ছন্ন বেশী। আপন অবস্থা ভিন্ন অন্তান্ত ব্যাপারে একটু 
যেন বৈরাগ্য ভাব, অর্থাৎ বোগী ধেন আপনার কষ্টেইশরবব্রত, 
তাহাব চতুম্পর্শে যেকি হইতেছে সে বিষয়ে যেন কিছুই মনো- 
যোগ নাই। কিন্তু আক্ষেপিক ওলাউঠাঁব রোগী নান! প্রকার 
শবীরেব কষ্ট ব্যাকুল থাকিলে ও তাহাবৰ চতুষ্পার্শে কি ঘটনা 
হইতেছে অথবা কেকি বলিতেছে সে বিষয়ে যেন একটু বেশী 
বাধা রাত জর নিক হকাররা কউ ৬ আউসসসি ইজিদি 
উভয় প্রকার ওলাউঠাতেই সমান। আক্ষেপিক ওলাউঠায় 
পল্মোনাবি ধমনীব সক্কোচ জন্ত ফুস্ফুদীতে সমুচিত পরিমাণে 
শোণিত প্রবাহিত হয় না। কোন অঙ্গে রক্ত সঞ্চালন ন!*হইলে 
সে অঙ্গ স্বাভাবিক মত প্রস্ষ,টিত থাকে না। এক প্রকার ন্যাত। 
প্যা। হইয়া শড়ে। আর সেই জন্ত ফুসফুস্টে সমুচিত রক্ত না 
ষাইলে ফুসফুস গ্ভাতা প্যাতা হয় আর ন্যাতা প্যাতা ফুনফুসে 
ভাল বাতাস যায় না, আব সেই জঙ্ত নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়। 
অনাক্ষেপিক গুলাউঠার-রক্তের জলিয় অংশ পাতিল! জলের স্তায় 
বুহ্যে বমির দ্বার! বাহির&হয় বলিয্প্ রক্ত অতিশয় গাড় হয় ॥ 
গাড় বুক্ত সমু প্ীপে ধমণী শিরা! দিয়া শরীরের সর্ব স্থানে 


৩২৩ ডাক্তারী চিকিৎসাসার ॥ 


প্রবাহিত হইতে পাবে না। নেই কারণেই ফুস্ফুসে স্বাভাবিক 
পরিমাণে শোনিত সঞ্চালিত হয় না। ফুস্‌ সুদ এক প্রকার ন্যাত! 
প্যাত। হইয়া পড়ে । ন্যাতা' প্যাত্তা হইয়! পড়িলে ফুসফুসে সমধিক 
পরিমাণে বাতাস যাইক়া প্রবেশ কবিতে পাবে না। আর সমধিক 
পরিমাণে ৰাঁতান যাইতে পাবে না বলিয়াই নিশ্বাস প্রশ্থাসের 
কষ্ট হয়। ্তএব, ফুপ্ফুদ ন্যাত। প্যাতা হুইয! পড়িবার কাঁবণ 
উভন্ব প্রকাব ওলাউঠায় ভিন্ন ৰপ হইলেও ফলে ব1 কার্যে সমান 
অনিষ্ট কবে 
পাক্ষান্থাতিক ব। প্যারেলেটিক ওলা উঠার লক্ষণঃ__ 
বোণী প্রথম হইতেই এক বকম স্তব্ধ, মাথা অতিশয় ভাব, 
মাথাৰ উপরে যেন ০কহু একটী ভাবি দ্রব্য রাখিয1 দিযাছে। 
মাথা ঝুকিরা পড়ে । দৃষ্টিব ও শ্রবণ শক্কিব তীক্ষতাব স্বল্নত। 
জন্মে। হাত পা সড সড কবে। নিশ্বাস প্রশ্বান ফেলিতে ব! 
লইতে বাধে । নাভী সুক্ষ ও দ্রুত। গা বমি বমি কবে, একটু 
একটু বমি হয, পেট ডাকে । সময়ে সময়ে পেট কামড়ায়। 
পাতেল! জলের ম্যায় বাহে হয়, বাস্কেব সঙ্গে প্রশ্নাব হয না। 
পীডার আরমন্তেই হউক আব পবেই হউক, আক্ষেপেব নাম মাত্র 
থাকে না। 


পাক্ষাঘাতিক। 
প্য(রেলেটিক্‌ ওলাউঠ!র চিকিৎল। | 


সাং ঠণশহ0 /চা তোপ ভেরেট্ম্‌ য্যাল্বমূ। » 
হস্ত পৃদ সমস্ত শরীর শীতল, পীড়ার আঁরত্ত হইতেই,রোগী 


গলাউঠা । ৩২১ 


মাথা খাড়া কবিয়া রাখিতে পারে না, একটু জ্ঞান্ট্টা বৈলক্ষণ্য হয়, 
মুখ দিয়া লাল পড়ে, সমস্ত শবাঁব জলে, সমস্ত শবীরৈ বিন্দু বিন্দু 
ধর্ম হয়, চক্ষে স্থয্যেব আলো সহ হয না। এমাথাটা লামাইয়া 
যেন বুকেব উপব না বাখিলে মাথায 'অসহ্ ক হয নাড়ী 
ক্রত, সমস্ত শবীবেব চর্ম যেন চুপ্দাইগা যায, ঘেঁক্ষাসে, রক্ত 
বিহীন, পিপাঁপা, তাহাব পর পাতলা বাহে বদ্ধি, ইত্যাদি 
লক্ষণে ভেবেটুম্‌ দেওয়া যাব । 





০7799770705 ফস্ফরাঁস্‌। 


বাহোব বং সবুজ, অসহা পিপাসা, জল খাইবার কতকক্ষণ 
পরে বমি হয়। পেট ফুলো ফুলো, গভ গড কবিয়! পেট ভ্ভাকে, 
এ অবস্থায় পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠায় ফস্ফরাস্‌ দেওয়া হয়। 


শী 


পুণঞাং ঘপাহাত টার্টার ইমিটিক। 


সহজ শবীধে টার্টাব ইমিটিক খাইলে মস্তিষ্কের বৈলক্ষণ্য 
জন্মায়। মন্তিফের একটু জড়তা ও হয়। এবং হদ্‌নিও্ের 
জড়তা ও অবশতা জন্মে ।পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠাঁব বিশেষ লক্ষণই 
এই যে মস্তিফ্েব বৈলক্ষণ্য, শিব্ঃপীড়া, মাথ। ঠিক করিয়া ন 
রাখিতে পাবা, ভ্তানেব বৈলঙ্গণ্য ইত্যার্মি মন্তিষ্কেব বিক্বতির 
লক্ষণ হইয়া থাকে । আব হৃদ্পিডব অবুশতা! জন্মায়। অন্তএব 
মস্তিক্ষের বৈলক্ষণ্য ও. আংশিক জড়তা এবং হৃদ্‌পিখ্ডেব কতক 
পন্ধিমাণে অবশতাই পাক্ষ[ঘাতিক , ওলাউঠাঁর প্রধান লক্ষণ। 
অতএব পাক্ষাথাক্িক*ওলাই$ঠাক্ টার্টার ইমিটীক একটা খুব ভাল 


২৯ ডাক্তারী ভিকিৎুপাগার ? 


ওউষধণ” টার্টার ইমিটিকে আতুড়ির প্রদাহ জন্য বাছে বনি হইয়া 
থাকে। ওধাউঠা রোগে প্রন্কত পক্ষে আঁতুড়ি ও পাকস্থলীকস 
কোন প্রদাহ হয় না। তথাপি, থে ওলাউঠায় অগ্তান্ উপসর্গ 
অপেক্ষ! বাহে বাঁম অধিক পরিমাণে হয়, সে প্রকার ওলাউঠা 
প্রক্কৃত ওউষণপ্টার্টার ইমিটিক । টার্টার ইমিটিকে হস্ত পদ বা কোন 
অর্ধের আক্ষেপ উৎপাদন করে ন!। টার্টার ইন্সিটিকে ইন্ভ্রিয়ের 
আক্ষেপ না হইস্স! জড়তা ৰা আংশিক অবশত! জন্মে । অনার্গে- 
পিক ওলাউঠায় অঙ্ঠান্ত লক্ষণ অপেক্ষাবাহে বমি বেশী হয়। 
আক্ষ্পিক ওলাউঠায় ওলাউঠাব প্রারস্তে আঙক্ষেপই অধিক 
পরিমাণে হইতে থাকে | পবে কতক পরিমাণে বাহো বমি হয়। 
সুতরাং টার্টার ইমিটিক না একটী অনাক্ষেপিক ওলাউঠার 
ওষধ না একটা আক্ষেপিক গলাউঠার ওঁধধ। কিন্তু পাক্ষা্থাতিক 
ওলাউঠার সঙ্গে টার্টার ইমিটিকেব লক্ষণে অনেক সৌসাদৃশ্ত 
আছে? 100. 15184 ডাক্তার কাফকা লিখিয়াছেন যে রোগের 
অতিশয় বৃদ্ধি হইয়া কোলাপ্স্‌ হইলে ও টার্টার ইমিটিকে বিশেষ 
উপকার হয়। তাহার মতে নিয় লিখিত লক্ষণগুলী উপস্থিত 
থাকিলে টার্টার ইমিটিকের মত আব ওষধ নাই । সে লক্ষণগুলী 
এই্-_রোগীর কোলাপ্স্‌ অবস্থাতে ও বমি হইতে থাকে,আর প্র 
বমিতে রোগীর ব্শে কষ্ট হয়, এমন ক্রি বমি করিবার পর যেন 
সুঙ্ছা হুইগ্লা পড়ে। হুন্ত পদের সর্বাঙ্গের বর্ণ এক রকম কাল 
নীল" হই! যায় আর রক্তের অপরিস্কারতা জন্ত রোগী যেন এক 
আকার অজ্ঞান আচ্ছন্ন ভাবে থাঁকে। কিন্ত এ অবস্থায় রোগী 
একেবানে জ্ঞান শূন্ত নয় ডাকিলে হয় ত মৃছম্বরে একবার উত্বর 
মেক্স। আর না হয় ত একটু গৌগা! করে। কথা প্পষ্ট কহিত্তে 


গলাউঠ।। হত 


পাত্র না! কলিয়। তরী কথাগুলী গে! গা শবের মত ঠযাধ হর, কিন্ত 
এব গৌও এক্ক প্রকার জ্ঞানের চি্ব। রোগী ধেেনবেশ বুঝে বে 
তাহাকে কেহু ডাকিতেছে, কিন্ত উততন্ধ দিবার বা কথ! কছিবার 
শক্ষি নাই বলিয়া! গো গাঁ করে। হৃদৃপিপ্ডের* স্থানে ক বেশী, 
হয় ত এ স্থানটা হাত দিয়। ধরিয়৷ থাকে, আর না হঞ্*ত নির্দেশ 
করিয়। দেখাইয়। দেয় ষে এ স্থানেই তাহার বিশেষ ঝুট । "হদ্- 
'পিও পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে ও বিলক্ষণ বুঝা ষায় তে এ 
পিগু যেন জড় পদার্গের গ্তায় ক্রমেই অবশ হইয়া আঁসতেছে 
ভাল ভাল ডাক্তারেরা কহেন যে, রোগীর কোলাপ্‌স্‌ অবন্থায় 
রমি আতুডীর প্রদাহ জন্ত হয় না। এ অবস্থায় বমি অনেকটা! 
স্বায়ু ঘটিত হইয়া থাকে । ন্নাধু এ অবস্থায় চর্ববল, জড় বা উদ্দিগ্ত। 
অন্এব সেই কাবণেই এ বমি হইয়া! থাকে । 
টার্টাব ইমিটিক সম্বন্ধে আর একটী কথ! বলিবাক় আবশ্যক 
আছে। ইতি পূর্বেই বলিলাম যে, উভয় আক্ষেপিক ও অনাঁ- 
ক্ষেপিক ওলাউঠায় টার্টার ইমিটিক প্রয়োগ করা হয় না। 
তবে উভয় আক্ষেপিক ও অনাক্ষেপিক ওলাউঠার শেষ অবস্থায় 
ও জাযুর দুর্বলতা জন্ত কোলাপৃস্‌ হয বয়ি হয় ও হপিও 
এক প্রকার অবশ হইয়া আনিতে থাকে । অতএব, রোগের 
পূর্ব লক্ষণ-অন্যায়ী রোগটা আক্ষেপিক ব1 অনাক্ষেপিক হউক, 
উপরোক্ত কোণাপ্স্‌ অবস্থায় রমি বা হৃদপিণ্ডের অবশতা হইলে 
একবার টার্টার ইমিটিক প্রয়োগ“ রুরিয়া দেখা উচিত। আমি 
দেখিয়াছি যে এ অবস্তায় অন্য কোন ওষধ দিয়। কিছু ফল ব! 
পাইলে সময়ে সময়ে টার্ট[ুর ইমিটিক প্রয়োগ করিলে অধিক 
ফল পাওয়া যায়। *্র প্রয়োগ কন্পিবার আপত্তিই ব| ক্কি 


৩২৪ ডাক্তারী চিকিত্যাঁনার ” 


থাকিতে পাকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাক্প লক্ষণ লইয়া কাঁজা 
লক্ষণে আর অবস্থায় বদি উধবের সঙ্গে মিলে তবে উপক্ষার 
অবশ্থভাবী। ওলাউঠার প্রকাবের কথা যাহ! খলিয়াছি 
তাহ! গষধ সম্বন্ধে নহে। রোগের অবস্থা ও উপসর্গ যে 
প্রকার ও4উঠায় হউক না কেন? যখন যে ওুঁধধের লক্ষণের 
'ক্ষে আর বোগের লক্ষণের সঙ্গে সৌনাদৃশ্ত থাকে তখনই সেই 
ওঁধণ প্রয়োগ করা উচিত। 


কপি 


4২5০ আর্সেনিক | 


পুর্ব্বে বলিয়াছি ঘর্সেনিকে আতুড়ীব প্রদাহ হয়। হদ্‌- 
পিশ্ডের অবশতা। জন্মে ও মন্তিষ্কেব বৈলক্ষণ্য হয়, এমন কি আর্সে- 
নিক খাইয়া বোগীর কোমা পথ্যস্ত হয়। এই সমস্ত বিবেচনা 
“করিয়া প্যাকেলিটিক ওলাউঠায় আর্সেনিক একটা বিশেষ উষধ। 
305, 515৩৮ ডাক্তার স্তাল্জার সাহেব বলিয়াছেন যে ৎলাউঠার 
ান্তান্র লক্ষণ হিসাবে আর্সেনিক প্রয়োগ করা হোমিওপ্যাথি 
মতে তত ঠিক হউক আর না হউক, ওলাউঠার চরমাবস্থায় যে 
কমা হুয় আর্সেনিক তাহার মহোষধ | ]য। ১০৭৭ 19) ৩297 
71959 ২৪৩ 9! 6১585 4১1891১1087 18)1)591)8১ 08, 15001000907%- 
. 88৮7 25071, 20006 1)8751700 ₹918985 01 ০0019 
নব ০৪০ 72০৮ 70250087150. 6০ 58১, 386 20 059 00205 29 
80806 15553 010398 6006 50900 1) 81) 01975। 4158556 80071 
৩ 8289৮, 5080850. 06 6)08000১ 16 100690 57505017535 682 
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80০0 খাণ য্যাকোনাইট 4 


য্যাকোনাইট প্রয়োগ করিলে মাংসপেশীব ও স্সাযুব 
ছর্বলতা জন্মে। পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠাব আরঞ্ম্মাঁব সমস্ত 
লক্ষণ অপেক্ষা স্নাযু ও মাংসপেশীব নিশ্ডভেজ অবস্থা প্রধান ॥ 
অতএব, প্যারেলিটিক ওলাউঠার প্রথম অবস্থায় সথযোগএমতে 
কয়েক মাত্রা য্যাকোনাইট প্রয়োগ কবিতে গাঁবিলে বিশেষ 
উপকার হয়। এ অবস্থায য়্যাকফোনাইট মাদাব চিঞ্চাবই 
ব্যবহাব হইয়া থাকে । এক ফৌটা ফ্ল্যাকোনাইট মাদার টিংচাব 
৩1৪ আউন্ন অর্থাৎ ই ছটাক জলে দিযা এ য্যাকোনাইট যুক্ত 
জলেব এক কাচ্চা পরিমাণ জল ৫1১* মিনিট অস্তব প্রয়োগ 
কবিতে হয়। ফ্যাকোনাইট প্রযোগ সত্বেও যদি বোগীর পাতল! 
জপেব ন্যায় বাছে বমি হইতে থাকে তবে ফ্যাকোনাইটেছ পব, 
বায়্যাকোনাইটেব সঙ্গে সঙ্গে কয়েক মাত্রা ভেবেটুম্‌ ৬ প্রয়োগ 
করিতে হয। আব এই সকল অবস্থাব সহিত যদি আক্ষেপ 
অংশ অধিক থাকে, তবে য্যাকোনাইট্‌ না দিয়া কিউপ্রম্‌ এবং 
ভেবেট,ম্‌ প্রযোগ কৰা, "সবশ্তক। ওলাউঠার রোগী কখন 
কখন আক্ষেপেব জন্য ক্রমে এত দুর্বল হই আসিতে, থাকে 
যে তখনই যেন ঢরোগীটা মবে।, এ অবস্থায় কিবনম্মাক্ষেপর, 
নিবাপ্পণেষ জন্ত কিউপ্রমেব উপয় নির্ভক কবিয়া বসি! থাকা 
ক্সন্তায়। অতএব, এ ণ্অবস্থায় কিউপ্রমেব সঙ্গে উলটা পালটা 
করিয়। অর্সেনিক প্রয়োগৃ*কবিতে ছুয়। কথন কখন দ্রইটা 
খষধ নু! দিয়] কিউষ্ঠাম্‌ আর্সেনিকোসম্‌ € 00700084750 তি, 
২৮ 


৩২৬ ডাক্জারী চিকিৎসাসার। 


990) প্রয়োদী করিলে এ ছুইটী ওষধ উলটী পালটা করিয়া 
দিতে হয না? 


০০০০ 


200 ঘাণা য়্যাকনাইট্। 


107, $ 801১91000০0 ডাক্রাব ফ্যাঙ্কোবিউমে! বলেন গাকো- 
নাইটেব প্রথম কাধ্যেই হৃদ্‌্পিণ্ডেব অবশতা জন্মার ও ধমনী 
অমস্তেব স্কেচ হয়| দ্বিতীয, সর্বাগ্রে 81991 001০70808 
এবং অগ্ান্ত ন্নাধু একটু উত্তেদ্ধিত করে। প্রতিক্রিয়ায় এই 
সঙ্কোচের পৰ প্র ধমনী সকলেব আযতন বুদ্ধি হয়। ছদ্দি বা 
ঠাণ্ডা লাগলে ধমনী ইত্যাদিব সংস্কোচ জন্মে বলিয়া শবীরের 
কোন স্থান হইতে বন্তআব হইলে সেস্থানে বরফ লাগাইলে রক্ত 
পড়া কমে । তাহার কাবণ এই বে, বরফ একটা অতিশয় ঠাণ্ড 
দ্রব্য । এঠাগাতে ধমনীর সঙ্কোচ হয়। ধমনী বাশিরা হইতে রক্ত 
পড়ে । ববফের দ্বাবা ধমনী বা শিবার সঙ্কোচ হইলে একপ্রকার 
কোকডাইয়া থাকে । অতএব কৌকডান শিবদিয় বক্ত পড়িতে 
পারে না। ছোট ছোট ধমনী ব| শিব! কাটিয়। বা ছিডিঘা। রক্ত 
পড়িভে আবন্ত হইলে ববফ লাগাইলে বক্ত পভ বন্ধ ঘঘ, কেন ন! 
ধমনী বা শিরার কাট। মুখ কৌকভাইয়া যাইলে রক্ত নির্গত 
হুইঙার পথ বন্ধ হইয়াযায় | যাহা হউক, বলিতে ছিলাম, যে ঠা - 
লাগিলে ধমনী বা শি আরতলে সঙ্কোচিত হয়। পবে প্রতি- 
ক্রিয়ার উহাদিগের আমতন বুদ্ধি হয়| ভ্তুস্থ শরীবে ফ্যকোনাই- 
€টর কার্য ও ঠিক সেইবপ। সেই'জন্তই ঠীগা লাগিয়া যেঞ্ে 
ক্যাব উৎপত্তি হস্থ সেই যযস্ত পীড়ায় র্টাকোন্ইট একটা 
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প্রধান উষধ । অতএৰ, ঠাণ্ডা লাগিয়া ওলাউুঠা রোগেব উৎ- 
পত্তি হইলে প্রায় য্যাকোনাইটেব মত সমস্ত লক্ষণউপস্থিত হুয়। 
আর য়াকোনাইট ও এ প্রকার ওলপউঠায় একটা বিলক্ষণ ফল- 
প্রদ গউধধ। 


সপ 


রি 
100৭] নাইকোটিন্‌। 


70৮, গু্য)০মডাক্তাব টেলার সাহেব লিখিয়ানছন ঘষে, 
খকটী ছোট মেষে নাইকোটিন খাইবার পৰ একপ্রকাব মু 
হইয়া পড়ে। তাহার পব তাহাব গাবমি বমি কবে ও বমি 
হয়। আর নাইকোটিন খাইবাব আধ ঘণ্টা পবেই হাত প1 
ঠাণ্ডা হইয়া কোলাপ্স্‌ হয় । সমস্ত শরীরে বিশ্ু বিন্দু শীতল 
ঘর্ম হইতে থাকে । তাহার পরেই হুস্ত পদেব আক্ষেপ অর্থাৎ 
হাতে পায়ে থাইল ধবিতে থাঁকে। ত্র মেক্েটীব মৃত্যুর পর 
পরীক্ষা করিষ! দেখ! গিয়াছে যে, হৃদ্পিও একপ্রকাব তলতলে 
হইয়াছিল অর্থাৎ হৃদ্‌পিও স্বাভাবিক মত শক্ত শেখ! যায় নাই । 
তবেই নিশ্চঘ হৃদপিণ্ডের ছূর্ধবলতাই মৃত্যুব কারণ হইক্সাছিল। 
এই সমস্ত লক্ষণে বুঝ যাঁয় যে, পাক্ষাঘথাতিক ওলাউঠায় এই 
সমস্ত লক্ষণে নাইকোটিন প্রয়োগ করিশে "কার হয়। 





0: 010707,705 শুক এলাউঠা 


শুফ ওলাউঠার লক্ষণ বিবেচনায় আর্দেনিক একটী বেশ 
ভাল গুঁষধ। 


ওলাউঠার চারিটী অরস্থা।। 
৪8১৯ 
১ম, উপক্রমাবস্থা, অর্থাৎ ৪লাউঠার পূর্বে যে ষে লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়। প্১ব ওলাডঙর অন্যান্য লক্ষণ আবন্ত হয় । ২য়, বিকাশ 
অবন্তা, অর্থ যে অবস্থায় বিলক্ষণ বুঝা! যায় ষে ওলাউঠ1 রোগ 
উপস্থিত 1 উপক্রম অবস্থায় বোগটা যে পবে কিরূপ 
ঘাঁডাইবে তাহা তত ভালরূপ বুঝ! যায় না। কিন্তু ওলা- 
উঠার 1বকাশ অবস্থা, অর্থাৎ পাতলা জলেব স্তাঁয় বাহে 
বমি, হাতে পায়ে থিল লাগ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইলে এ 
অবস্থা ওলাউঠাব বিকাশ অবস্থা বল! যায়। কারণ এই 
অবস্থাব লক্ষণ দেখিগ্নাই রোগের বিশেষ নিরূপণ করা হচ্ব। 
ওয়। কোলাপ্স্‌ অবস্থা বোগীর এইরূপ পাতকা! জলের গ্যায় 
ঘাহো বমি, বিন্দু খিন্দু ঘর্শ, হাত পায়ে খিল ধবা, নিশ্বাস প্রস্ী- 
মের ক ইত্যাদি লক্ষণের পৰ বোগীব হাত পা! সর্ব শরীব একে- 
বাবে হিমাঙ্গ হইয়। ধায়, মণিবন্ধে নাড়ী থাকে না। রোগী ধেন 
এখন মরে তখন মবে বোধ হয়। এ অবস্থাই রোগের কোলধপ্ন ' 
অবস্থা। তোপাগ্দেব বিস্তাবিত লক্ষণ পূর্বেই ভাল করিয়া! 
লিখা হইয়াছে । ৪র্থ। প্রতি 'ক্রিয়ায় অবস্থা । এইন্দপ এখন 
মরে তখন মবে কোলাপ্দেব অবস্থা হইতে ধোগীর হস্ত পদ এক্টু 
গরম হইয়া যে আরোগ্য হইবাব অন্তান্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
তাহাকেই প্রতি ক্রিয়ার অবস্থা বলে । অর্থাৎ রোগী একেবারে 
ময়গাপনন হইয়া আন্তে আস্তে যে বাচিবাঁর লক্ষণ হয় তাহাই 
প্রতিক্রিয়ার অবস্থা। প্রতিক্রিয়ার অবস্থায় আর ও একট্রু 
অবৃহথা উপস্থিত হয়। তাহাকে ইংরাছিতে -[/0০14 টাই- 


ওলাউঠ 1 ৩২৯ 


ফয়েড অবস্থা বলে । রোগীর ধাচিবার সমন্ত [লিক্ষণ হইল ও 
হাত পা গরম হইল, অণিবন্ধে নাভী আপিল, “প্রত্মিপ খিন্দু বিশ্দু 
ও নিশ্বাস প্রশ্বাদের কষ্ট আম কিছুই, নাই, রোগী ও 
যেন'ক্রমে একটু সবল, ক্ষুধার উদ্রেক ৭৪সএকটু সুইয়াছে। 
ঘাহোতে ও একটু আধটুকু বং ধরিয়াছে এখন বাহেনততি জলের 
মত পাতলা নহে , বাস্তবিক অন্য লমস্ত লক্ষণ দেখিয়1)রোলী”ফেন 
কুস্থে হইবার পথে অনেকট! অগ্রসব হইয়াছে বললিবয়া বোধ হষ্ঝ, 
ঘটে, কিন্ত ততক্ষণ পর্যন্ত রোগীর বীতি মত প্রশ্রাব হয় নাই। 
খাদ আত্তে আস্তে রোগীব মাথাটা একটু বেশী গরম হইয়া 
আইসে, চক্ষু লাল বর্ণ, এক আধট! এল মেল বকে, যেন তত 
আর জ্ঞান চৈতন্য নাই, এইরূপ একপ্রকাব বিকারের লক্ষণ 
হক্। আর €েই জন্য ইংরাজিতে ইহাঁকে টাইফয়েড অবস্থা 
বলে টাইফয়েড জরে এইরূপ বিকারের লক্ষণ হইক্জ] থাকে। এ 
অবস্থায় ইউরিমির! হয়, অথব1 ইউরিমিয় জন্য টাইফয়েছ অবস্থা 
ছইয়! থাকে । সহজ শরীবে মানুষের প্রত্রাবেৰ সহিত ছুই 
“প্রকার রক্কেব ক্লেদ নির্গত হইয়া থাকে । এ ছুইটী ক্লেদের নাম " 
ইউরিয়া আর হুউরিক্‌ গ্ন্যাসিড। রক্তের যে কোন ক্লেদ' হউক 
মাফ্ষেন রেদ মাত্রেই রক্তে মিপিয়া থাকিলে শরীরে একট! 
না একট! অনিষ্ট ঘটায়। ওলাউঠা রোগের আরম্ভ হইতেই 
প্রশ্রাব বন্ধ থা আর প্রতি ্রিয়াক্স অবস্থা হইয়া এ দ্িগে 
রোগীর 'পারোগ্যের লমন্ত লক্ষণ হইল» কিন্তু প্রতি ক্রিয়ার 
দান লক্ষণের সঙ্গে লে যদিস্বন্থ শরীরের ন্যায় রোগীর প্রআ্াব 
নু হয় জাহা হইলে রোগীর বিশ্লেষ অনিষ্ট ঘটিবার লস্ভব। 
কাত্শ একেত প্রতি বা পুর্বব হইস্তে রোগীর প্রশ্রাব বন্ধ 


২০৪৩ ডাক্রঃরী চিকিৎসানার ৷ 


হইয়া ইউরিয়া ইউবিক্য়্যাসিড্‌ শরীব হইতে নির্গত না হইক্সা 
রক্তের কেদ এক্তেই রহিয়াছে তাহাব উপব আবার প্রতিক্রিয়াক্ষ 
অবস্থায় রক্তের চুলাচল বন্ধ মত আবন্ত হওয়ায রাক্তেব চলাচগের 
সঙ্গে নর ইউরিয়া ও ইবিকয্যাসিডের পরিমাণ আব ও অধিক্ষ 
বাড়িতে 'লগিল। বাস্তবিক রক্ত যত বেশীবার সমস্ত শরীয়ে 
সঞ্চালিত ডুয়, ততই ইউরিয়া! ও ইউবিকক্্যাসিড ও রক্তের 
অন্তান্ত ক্লেদের' অংশ বেশী হয়। বল আবশ্যক যে. হ্‌- 
পিণ্ডের বামদিক হইতে গুড়ি ধমনী দিয়া পরিষ্কার রক্ত যখন 
খধম জ্বাইসে তখন নে রক্ত যাহার পর নাই বিশুদ্ধ। কিন্ত পরে 
ধমনী শিরা দিয়া শবীবের নানাস্থানে চলিতে চলিতে খর রক্ত 
শরীবেব এ নানাস্থানেব কলেদেব সহিত মিশ্রিত হুইয়| অপবিষ্কার 
হয়। রক্তে অন্ঠান্ত ক্লেদ ও থাকে, আব শ্রী সমস্ত ক্লেদ পরি- 
ফ্ার করিবাব অন্যান্য উপায় ও শবীবেব নানাস্থানে আছে। 
কিন্তু ইউরিষা ও ইউবিক্‌ য্যাসিভ্‌ নামক ক্লেদ ছুই পার্শের ছুইটী 
মু্রগ্রন্থী দ্বার! প্রত্রাবের সহিত নির্গত হওয়ায় রক্ত ঞ্ ইউরিয়! 
ও ইউবিক য্যাসিড্‌ ক্লেদ বর্জিত হয়। অতএব মুত্রগ্রস্থিব কার্য 
না হইলে অগ্ঠান্ত ক্লেদের কথ যাহা! হউক, ইউরিয়া আব ইউ- 
র্রিক্ক্ল্যাসিড্‌ তখন বক্ত হইতে বাহিব হইতে পারে না। অতএব 
প্রতিবার রক্ত সধ্গূলনের সহিত ইউবিয়া! ও ইউরিক্‌ ফ্্যাসিভূ 
উৎপত্তি হয় কিন্ত প্রআাব না হইলে আর নির্গত হইতে 
পারে না, রক্কেই ব্ুহিয়া যায়। পূর্বেই বলিয়াছি যে রক্তের 
যেকোন ক্লেদ হউক না কেন, রক্ত হইতে নির্গত ন! হৃইকষিট' 
রক্তের সহিত মিশিয়! থাকিলে শরীরের অনিষ্ট উৎপাদন করেে।, 
ইইরিয়া ও ইউরিক ফ্যাডিভ্‌ রক্তে মিলিত হইয়া! পূর্বোক্ত বি" 


খুলা 


রর লক্ষণ উপস্থিত করে। “হউরিয়1 ও ইউরিক ক্যাসি 
'্ই বিকাত্ হয় বলিয়াই, উহার নাম ইউবিমিয়া। অগুঞ্ 
'বিকারের 'অবস্থা বা ইউরিমিয়| রক্কে'ইউরিয়! বা ইউরিক্‌ কয 


খাঁক। জন্যই হইয়াথাকে। * ইউরিমিয্লার চিকিস”ি কোলাঠে 
ভিতবেই ভাল করিয়া! লিখা হইয়াছে 


টাইফয়েড অবস্থায় আর আন লক্ষণ য'হ! উপস্টিত ঙ্‌ 
তাঁহার বিষগ্ন ইহাব পূর্ব্বে বল! হইয়ছে। 


সমাপ্ত । 


